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RESUMO

SOLIA, F. S. F. Educacdo para saude por meio de processos dialégicos e o
autocuidado da pessoa surda. 108f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e
Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2015.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa que por
meio de uma pesquisa-acao buscou avaliar a efetividade dos processos dialégicos
em Lingua de Sinais, na educacdo para saude, visando o autocuidado de
adolescentes surdos em um municipio do interior de Minas Gerais. A amostra
constituiu-se de 5 sujeitos surdos, com idades entre 14 e 17 anos, sendo quatro do
sexo feminino e 1 do sexo masculino, estudantes que se comunicam por meio da
Lingua Brasileira de Sinais, residentes em Poc¢os de Caldas/MG. A coleta de dados
ocorreu no més de dezembro de 2014, em um Centro Municipal de Atendimento
Educacional Especializado para Surdos, utilizando a entrevista semi-estruturada. A
andlise dos dados se deu por categorizacdo em um dialogo com Paulo Freire na
perspectiva da adaptacéao feita por Bueno (2001), possibilitando o levantamento das
experiéncias vividas, conhecimentos prévios, necessidades e o0s problemas
emergentes que nortearam a acao educativa nas Rodas Dialdgicas. Na entrevista foi
verificado entendimento limitado de saude e de ser saudavel, associado somente ao
quesito individual “néo ter doenca”, aliado a falta de dialogo com os médicos durante
as consultas, além da falta de autonomia e consciéncia das ag¢fes para o
autocuidado, acesso restrito as informacdes sobre saude devido a barreiras
linguisticas e pelo reflexo de uma educacéo bancéaria. Enunciaram as barreiras na
comunicacao como maior fator de dificuldade para a interacdo familiar e para a vida
em sociedade. A acdo educativa foi efetuada, descrita e avaliada, constatando a
efetividade dos processos dialdgicos em Lingua Brasileira de Sinais motivando os
adolescentes surdos a (inter)agirem e refletrem sobre suas vivéncias e o0s
significados da mudanca no status e na pratica de receptores a construtores de
conhecimentos para o autocuidado; com e nas Rodas Dialdgicas, especialmente na
retomada das questdes da entrevista inicial. O resultado deste trabalho aponta para
a necessidade da mobilizagdo dos sujeitos na busca de novas praticas e novos
fazeres visando a formacéo de cidaddos autbnomos e responsaveis por sua saude,
visando aumento da qualidade de vida e de servicos educacionais ofertados as
pessoas surdas. Reitera-se a importancia do acolhimento na éarea da saulde,
considerando as peculiaridades linguisticas da pessoa surda, contribuindo para
agregar conhecimentos aos ja construidos no campo da Educacdo em Saude, na
perspectiva de uma sociedade inclusiva.

Descritores: Educacao para Saude. Autocuidado. Surdez. Comunicagdo nao verbal.
Deficiéncia auditiva. Lingua Brasileira de Sinais.



ABSTRACT

SOLIA, F.S.F. Health Education through dialogue processes, and the self-care of the
deaf individual. 108f. Dissertation (Professional Masters in Health and Education),
Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2015.

This work describes a descriptive exploratory study, with a qualitative approach
which through a research-action sought to evaluate the effectiveness of the dialogue
processes in Sign Language for health education, aiming the self-care of deaf
adolescents in an inner city of the Minas Gerais state. The sample was formed by 5
deaf subjects with ages varying from 14 to 17 years old, four female and one male,
students who communicate through Brazilian Sign Language, and living in the city of
Pocos de Caldas, MG. The data gathering occurred during the month of December
2014 in a Municipal Center for Education of the Deaf, using a semi-structured
interview process. The data analysis was done through categorization in a dialogue
with Paulo Freire in the adaptation perspective done by Bueno (2001), helping raise
living experiences, previous knowledge, needs and emerging problems which
directed the education action in the Dialogue Circles. The interviews revealed limited
knowledge about health, where being healthy was described just as “not being ill”,
and also the lack of communication with medical doctors during consultation, lack of
autonomy and awareness for self-care actions, limited access to information on
health due to language barriers and due to the Banking Education. The subjects
stated that communication barriers were the greatest obstacle for family interaction
and for life in society. The education action was effected, described and evaluated,
proving the effectiveness of the dialogue processes in Brazilian Sign Language,
which motivated the deaf adolescents to interact and reflect about their experiences
and the meaning of status quo changes and about the roles of receptors and
constructors of knowledge on self-care; within the Dialogue Circles, especially by re-
discussing the questions raised during the initial interview. This work results point to
the need to mobilize the subjects towards seeking new habits aiming at the formation
of autonomous citizens, responsible for their own health, and aiming at higher life
quality and educational services offered to the deaf. It is important to highlight the
importance of accepting and welcoming individuals in the health area, taking into
account their language singularities as a deaf person, contributing to aggregate
knowledge in the field of Education for Health, in the prospect of an inclusive society.

Descriptors: Education for Health. Self-care. Deafness. Non verbal communication.
Hearing impairment. Brazilian Sign Language.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Registros de relatos dos adolescentes surdos, participantes do

estudo. POGOS de Caldas, 2015. ... 80
Figura 2 — Abordagem de conceitos e sinais especificos do tema “saude”.
POCOS de Caldas, 2015.......cuuiiiiiiiiiiiei e e et e e e e e e e e e e e e e e e 81
Figura 3 — Reflexdes coletivas dos participantes do estudo. Pocos de Caldas,
12 0 L TP 82
Figura 4 — Fichas ilustradas sobre saude e qualidade de vida. Pogos de Caldas,
12 0 L TR 83
Figura5 — Painel finalizado. Pocos de Caldas, 2015.........ccccccceeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee, 85

Figura 6 — Momento de intervencdo da pesquisadora. Pocos de Caldas,



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Organizacdo da andlise do Universo Temético segundo acdo e
descricdo realizada no estudo intitulado: Educacdo Para Saude por meio de
processos dialégicos e o autocuidado da pessoa surda, Pogcos de Caldas/MG,
20 LD, 50

Quadro 2 - Desenvolvimento da proposta educativa da pesquisa-acao segundo
acdo e descricdo realizada no estudo intitulado: Educacdo Para Saude por
meio de processos dialdégicos e o autocuidado da pessoa surda, Pocos de
Caldas/MG, 2015......cco it e e e et e e e e e e e e e e e r e e e e s anrrrreaeeaaas 51

Quadro 3 - Distribuicdo dos adolescentes surdos, participantes do estudo,
intitulado: Educacdo Para Saude por meio de processos dialdgicos e o
autocuidado da pessoa surda, Pocos de Caldas/MG, 2015..........cccccvvvvvvvnceeeennnn. 55

Quadro 4 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos adolescentes surdos,
participantes do estudo, sobre a pergunta 13: O que vocé entende por saude?
P0COS de Caldas/MG, 2015........ccoo it e e e e e e e e e e eeeees 56

Quadro 4.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 13: O que vocé entende por saude? Poc¢os de Caldas/MG, 2015........ 56

Quadro 5 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos adolescentes surdos,
participantes do estudo, sobre a pergunta 14. Vocé se considera saudavel?
Por qué? Pogos de Caldas/MG, 2015.........oeiiiiiiieiaiiieieee e 57

Quadro 5.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 14: Vocé se considera saudavel? Por qué? Pocos de Caldas/MG,

Quadro 6 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 15: Quem o acompanha nas consultas médicas? Como é
recebido pelo médico? Pocgos de Caldas/MG, 2015...........cccoccvvvvvviiiiiniiiieeieeeeeennn 59

Quadro 6.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 15: Como € recebido pelo médico? Pocos de Caldas/MG, 2015......... 59

Quadro 7 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 16: Vocé faz perguntas para o médico? Pocos de Caldas/MG,

Quadro 7.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 16: Vocé faz perguntas para o médico? Pocos de Caldas/MG, 2015..62

Quadro 8 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos pesquisados
sobre a pergunta 17: No seu entendimento o que é autocuidado e qualidade de
vida? Pogos de Caldas/MG, 2015........cccoiiiiiiiiiiiiie et 64



Quadro 8.1 - Categorizagao das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 17: No seu entendimento o que € autocuidado e qualidade de vida?
P0COS de Caldas/MG, 2015........ccoo e e e e e e e e e e e e e eaees 64

Quadro 9 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 18: O que faz para cuidar de vocé? Pocos de Caldas/MG,

Quadro 9.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 18: O que faz para cuidar de vocé? Pocos de Caldas/MG, 2015......... 66

Quadro 10 - Distribuicado qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 19: Como vocé adquire informacfes sobre saude? Poc¢os de
CaldAs/MG, 2015.... ettt e e e e et aeeeeeeraraaaa 67

Quadro 10.1 - Categorizagdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 19: Como vocé adquire informacdes sobre saude? Pocos de
CaldAs/MG, 2015.... ettt e e e e e e aeaeeeeraraaaa 67

Quadro 11 - Distribuicao qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 20: Vocé entende os cartazes, as campanhas do Ministério da
Saude, visando a Educacdo em Saude, como da Dengue, DST, gripe, vacina
HPV? Pocos de Caldas/MG, 2015.........ooviieiiieieiiiiiee s e e e e e e e e e 68

Quadro 11.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 20: Vocé entende os cartazes, as campanhas do Ministério da Saude,
visando a educacdo em Saude, como da Dengue DST, gripe, vacina HPV?
POCOS de Caldas/MG, 2015........ccoooiiiiiiiiiii ettt 68

Quadro 12 - Distribuicado qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 21: Vocé poderia me falar sobre sua relacdo com a familia?
POCOS de Caldas/MG, 2015........ccooeiiiiiiiiiiii et 71

Quadro 12.1 - Categorizagcdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 21: Vocé poderia me falar sobre sua relacdo com a familia? Poc¢os de
CaldAs/MG, 2015.... ettt a e e e e e aeeeeeeraraaaa 71

Quadro 13 - Distribuicado qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 22: Encontra dificuldades para viver em sociedade? Quais?
POCOS de Caldas/MG, 2015........ccooo ittt 73

Quadro 13.1 - Categorizagcdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 22: Encontra dificuldades para viver em sociedade? Quais? Poc¢os de
CaldAs/MG, 2015.... ettt e e e e e e ee e e e e eraraaaa 74

Quadro 14 - Distribuicao qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 23: Espaco livre para falar o que quiser. Po¢os de Caldas/MG,



Quadro 14.1 - Categorizagdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
guestado 23: Espaco livre para falar o que quiser. Pocos de Caldas/MG, 2015..76

Quadro 15 - Descricdo do Planejamento das Rodas Dial6gicas desenvolvidas
junto aos sujeitos da pesquisa, Pocos de Caldas/MG, 2015.........cccceevvvvvvnvnnnnnnn. 78



LISTA DE SIGLAS

AEE — Atendimento Educacional Especializado

CMAEE - Centro Municipal de Atendimento Educacional Especializado
db — Decibéis

Dr — Doutor

EF — Ensino Fundamental

EM — Ensino Médio

GM — Gabinete do Ministro

Hz — Hertz

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INES — Instituto Nacional de Educacéo de Surdos

Libras — Lingua Brasileira de Sinais

Lilacs — Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
LP — Lingua Portuguesa

LS — Lingua de Sinais

MEC — Ministério da Educagéo

Medline — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MG — Minas Gerais

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacado Mundial de Saude

PCN — Parametros Curriculares Nacionais

QV — Qualidade de Vida

SciElo — Scientific Eletronic Library Online

SUS - Sistema Unico de Satde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ZDP — Zona de Desenvolvimento Proximal



SUMARIO

APRESENTACGAO ..ottt ettt ts st ee et e et enene s 15
L INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt et e e et e e see s 16
1.1 OBIETIVO GERAL ..o 23
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooiiieeie ettt 23
2 REVISAO DA LITERATURA. ...ttt ettt e ettt 24
2.1 ADOLESCENTE, DE QUEM ESTAMOS FALANDO? ....cccoovvvviiiiiiiiiiiiiiaee 24
2.2 SAUDE E O AUTOCUIDADO .......cuoouieuieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
2.3 QUALIDADE DE VIDAE APESSOA SURDA.......oooiiiiiiiiii 30
2.4 EDUCAC}AO DE SURDOS NO BRASIL: DO ORALISMO AO BILINGUISMO34
2.5 EDUCACAO PARA SAUDE: UMA PRATICA LIBERTADORA........ccceveunee.. 37
3 CASUISTICA E METODO ........ooiitecie ettt ettt 42
3.1 NATUREZA DO ESTUDO .....coviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeirieeersssesssssnssnnessessnnsns.——.. 42
3.2 LOCAL DO ESTUDO . ....cuiiiiiiiee et e e e e e e e eaas 44
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ..ottt ettt ettt 45
3.4 COLETA DOS DADOS ...ttt e e eaaas 46
3.4.1 Instrumento de Coleta de DAdOS ........ccvvviiiiiiiiiiiicieie e 46
3.4.2 Procedimento de Coleta de DadoS .........cooovveiiiiiiiiiiiiiiccee e 47
3.5 ANALISE DOS DADOS ......oiiteieieceteeeee ettt ane e 49
3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ... 52
3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA ......... 53
4 RESULTADOS E DISCUSSAOD . .....oeeeeeeee oot 54
4.1 IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES (PARTE A)
............................................................................................................................... 54
4.2 LEVANTAMENTO DOS DADOS RELATIVOS AO TEMA DE PESQUISA
TN R =3 =) PR 56
4.3 RODAS DIALOGICAS: ACOES EDUCATIVAS ......oooeiiiiieeeceee e, 77
4.3.1 Implementacéo da A¢do Educativa: rodas dialégicas..........cccceeeeeeeeeeeennnnnn. 78
4.3.2 Avaliacao da AGA0 EAUCALIVA ......coeeeeeeeeeeeeiii e 79
4.3.2.1 Primeira Roda: Quem sou eu? A importancia do autoconhecimento .....80
4.3.2.2 Segunda Roda: saude integral e qualidade de vida ............cccccceeeeeeeen.. 81
4.3.2.3 Terceira Roda- Autocuidado: questao de conhecimento e autonomia....85
4.3.2.4 Quarta Roda: da teoria & PratiCa.........ccceeeeeeeeeieeeiiiiiiee e eee e 87
5 CONSIDERCOES FINAIS ..ottt 89
REFERENCIAS .......ooiititiiete ettt ettt ettt ettt sttt st et vs et neeaeeaens 92
APENDICE L....oiuiiiiceeee ettt sttt et aeete s neeteeaenen, 98
APENDICE 2....ocuiiiieeeete ettt ettt ettt sttt b ettt ns bt 100
APENDICE 3 ...ttt ettt ettt se et et ae et et nnete e 101
APENDICE 4 ...ttt ettt ettt ettt ettt 102
APENDICE 5.ttt ettt e et e e s te et 103
= 1 PP 106
ANEXO B ..ot e e e et r e e e e et r e e e e e abreeeeaaraaeeaas 107

ANEXO C oo 108



15

APRESENTACAO

Vivenciando a pratica docente desde 1997 junto a alunos surdos, e desde
2007, apos ser aprovada no PROLIBRAS- 2006 (Exame Nacional para Certificacao
de Proficiéncia - MEC) nivel superior, atuando no curso de Pedagogia, também em
cursos de PoOs-Graduacdo Lato Sensu, e ha anos, na formacdo continuada de
professores, ainda vivencio com grande incobmodo, o tdo temido “processo de
incluséo” do aluno surdo na Rede Regular de Ensino.

Neste transitar entre o trabalho direto com pessoas surdas e o de formacgao
de professores, constato que as dificuldades vivenciadas pelos alunos e professores
sdo de base linguistica/cultural, ou seja, a Lingua Brasileira de Sinais, cuja
modalidade € a espaco-visual, ndo é contemplada na maioria das escolas regulares.

Mesmo hoje, em que muitas escolas disponibilizam o tradutor/intérprete de
Lingua Brasileira de Sinais, a interacdo e o encontro entre aluno e professor ndo se
da por completo, pois os didlogos, as aulas e as atividades sdo preparadas e
desenvolvidas para alunos ouvintes, ndo contemplando, de fato, o bilinguismo.
Nesse caminho encontramos a angustia dos alunos surdos por ndo terem suas
especificidades consideradas, e dos professores por verificarem que esses nao
estdo se desenvolvendo em sua totalidade. Angustia que aumenta ao constatar a
completa exclusdo das pessoas surdas nas interagdes e processos dialdgicos que
permeiam o atendimento nos espacos publicos de saude.

Esses incomodos e também a necessidade de avancar em minha formacao
académica me trouxeram a este Programa de Mestrado em Saude e Educacéao, o
qual reconheco como capaz de ser a mola propulsora para ampliar minhas
pesquisas e futuras acdes profissionais e académicas. Vejo no programa, a
possibilidade de socializar saberes e praticas acumuladas em minha trajetoria
profissional ao atrela-los aos novos conhecimentos construidos com os professores
e conteudos abordados no Programa.

Nesta breve apresentacdo ndo posso deixar de registrar a imensa alegria que
sinto em estar com as pessoas surdas do Municipio de Pocos de Caldas/ MG, em
diferentes contextos para além do educacional, como na colocacdo e
acompanhamento no mercado de trabalho e também interpretando em todas as

areas requisitadas (saude, juridica, politica, entre outras) e uma grande gratidao por
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vivenciar com meus amigos surdos o crescimento na fé e a aprendizagem da
doutrina Catodlica a cada Missa interpretada, a cada Evangelho traduzido e Salmo
cantado.

Nesta trajetéria venho me constituindo professora bilingue e intérprete de
Libras.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa trata da “Educacdo para Saude por meio de processos
dialégicos e o autocuidado da pessoa surda”, e busca avaliar a efetividade dos
processos dialégicos em Lingua Brasileira de Sinais, na educacdo para
saude, visando o autocuidado de adolescentes surdos em um municipio do interior
de Minas Gerais/Brasil.

Sabe-se que o0 governo brasileiro esta se empenhando cada vez mais na
conscientizacgdo, divulgacdo e concretizacdo da incluséo de todos os brasileiros nas
praticas sociais, e isso esta exigindo que os sistemas de ensino e de saude se
adaptem e reestruturem para receber todas as pessoas, considerando suas
especificidades. Ainda hoje estamos buscando superar o paradigma da integracao,
para de fato termos a inclusdo. Sassaki (2007) explicita as quatro eras das praticas
sociais em relacdo as pessoas com deficiéncia®, sendo:

e Fase de exclusdo: as pessoas com deficiéncia eram tidas como
indignas de educacgéao escolar e ndo receberam nenhuma atengéao.

e Fase de segregacdao institucional: sem acesso as escolas as familias
das pessoas com deficiéncia se uniram criando as escolas especiais,
hospitais e residéncias que foram utilizados, também, como locais de
educacao especial.

e Fase de integracdo: as criangas e jovens que conseguiam se adaptar
eram encaminhados e aceitos nas escolas comuns, classes especiais
e salas de recursos.

e Fase de inclusdo: inicio na década de 1990. Visa todos os alunos nas
salas comuns. A escola deve adaptar os ambientes fisicos e os
procedimentos educativos para receber todos os alunos, considerando
suas reais necessidades.

Nessa direcdo, estamos caminhando para que de fato a sociedade se
estruture para receber todos os cidadaos, sem discriminagcdo e preconceito, onde
NAo seja necessario provar que se esta apto a conviver, mas que as diferencas
sejam respeitadas, que os diversos espacos da sociedade se reestruturem para

receber cada individuo com suas singularidades. Assim, passamos da integracéo,

'Ressaltamos que n&o entendemos a pessoa surda como pessoa com deficiéncia, mas ainda esta é vista e tratada
por muitos como deficiente auditivo sendo alvo de processos de reabilitacéo.
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onde apenas a pessoa com deficiéncia tem que se mobilizar para se adequar a
sociedade para a inclusdo, onde a sociedade tem que se reestruturar e adequar
para receber todos os cidad&aos.

Pietro (2006) alerta que mesmo com os principios da educacdo inclusiva
sendo fortalecidos desde a década de 1990 € o modelo da integracdo escolar que
estda predominando nas escolas brasileiras. Ainda hoje, muitos alunos enfrentam
barreiras fisicas, atitudinais e comunicacionais.

No que tange & pessoa Surda?, os sistemas de ensino e de salde precisam
buscar meios para colocar em pratica a educacdo ja garantida legalmente®: a
educacao bilingue. Faz-se importante ressaltar o conceito de educacéo bilingue

para surdos apresentado por Perlin (2014)

método que leva a usar a lingua dos sinais como primeira lingua, ou
seja, como lingua de instrucéo e a lingua portuguesa como segunda
lingua, com significancias de lingua estrangeira e a sua
aprendizagem € apenas a escrita e a leitura, e ndo lingua como
falada.e que ela possibilite a construgdo de conhecimentos ( p. 229).

Quadros (1997, p. 29), coloca que “as realidades psicossocial, cultural e linguistica
devem ser consideradas pelos profissionais ao se propor o bilinguismo”. Fernandes
(2003) também afirma que bilinguismo na educacdo ndo pode ser pensado de
maneira simplista, como sendo apenas a inclusdo da Lingua de Sinais, juntamente
com a Lingua Portuguesa na sala de aula ou a mera tradugdo dos conteudos
pedagodgicos para a Lingua de Sinais, tem que se considerar a totalidade do aluno
em seu ambiente psicossociocultural.

Lacerda (2009) reforca esta colocacéo ao afirmar que

a educacdo bilingue é algo bastante complexo, ja que nao basta ter
alguém presente em sala de aula ou na escola que saiba Libras, mas
€ necessario que esta lingua circule no espaco escolar, que ela seja
respeitada e que ela possibilite a construcdo de conhecimentos ( p.
37).

“Neste trabalho assumimos a visdo de Surdez como defendido por Sacks (1998), ndo como deficiéncia, mas
como diferenca linguistica e cultural. Entendemos por pessoa surda aquela que se comunica através da Lingua de
Sinais independentemente do grau da perda auditiva. Perlin (1999) coloca que “A denominacéo de sujeito surdo
é o termo que o surdo se atribui. (...) ele ndo quer o termo deficiente auditivo que Ihe é dado pelas diversas
clinicas, visto negar sua identidade como surdo, bem como sua cultura, caracterizando-o deficiente. Ser sujeito
surdo é algo que se constroi, que se aprende gradativamente.” (PERLIN, 1999, p. 34).

De acordo com o artigo 2 do decreto n° 5.626 de 22 de dezembro de 2005 é considerada surda a pessoa que
tenha perda auditiva e que interaja com o mundo por meio da Lingua Brasileira de Sinais ,considera deficiéncia
auditiva a perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis ou mais, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000Hz, 2.000
Hz e 3.000 Hz.

30 decreto 5626/05 também trata do direito & educac&o bilingue.
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Libras é uma lingua reconhecida através da lei n® 10.436/02, como meio legal
de comunicacdo e expressdo, regulamentada pelo decreto n° 5.626, de 22 de
dezembro de 2005 que, entre outras providéncias, trata do direito a educacao
bilingue e & garantia do direito & saude das pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva.

O capitulo VIl do decreto supracitado trata especificamente desta garantia,
onde traz em seu artigo 25, que o Sistema Unico de Saude deve garantir,
prioritariamente, aos alunos matriculados nas redes basicas de ensino, a atencao
integral a sua saude. No inciso Il, o documento afirma que o tratamento clinico e
atendimento especializado deve se dar respeitando as especificidades de cada
caso, no de nuamero VIl aborda a orientacdo a familia sobre implicac6es da surdez e
sobre a importancia do acesso a Lingua de Sinais e Lingua Portuguesa, desde o
nascimento. Ja o inciso IX preconiza o atendimento as pessoas surdas na rede de
servico do SUS, por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para a sua
traducao e interpretacgéo.

No Brasil, efetivar a educacéo bilingue para os surdos ndo € algo simples,
especialmente nas cidades do interior. Lacerda; Albres e Drago (2013) afirmam que
ainda hoje a educacdo de surdos é um tema polémico e que nem todo resultado &
positivo.

Deve-se observar que “as experiéncias com educacao bilingue ainda sao
restritas a alguns poucos centros, dadas as dificuldades de implantacdo de uma
proposta nova que envolve pessoas surdas e ouvintes com dominio de LIBRAS”

(LACERDA, 2000, p. 54). Ainda sobre educacéo bilingue esta autora diz que:
N&o basta um decreto para uma transformacao efetiva das praticas.
A legislacdo pode induzir agbes, mas elas s6 serdo eficazes se de
fato a condicdo linguistica especial do surdo for compreendida e
acOes para a criagcdo de uma efetiva escola bilingue forem
implementadas (LACERDA, 2009, p. 27).

Lacerda, Albre e Drago (2013, p. 77) afirmam que “No Brasil, a atuacdo do
intérprete de lingua de sinais no cenario escolar € recente e traz ainda indagactes
sobre sua formacao, suas praticas e a realidade que vivencia na escola”.

Assim, ndo se pode pensar, ainda, no Brasil, em um atendimento bilingue em
todos os municipios, nas escolas e no Sistema Unico de Satde, pois muitas cidades
deste nosso pais ndo contam com o profissional bilingue ou com um tradutor -

intérprete das Linguas em questéo, para atender as reais necessidades das pessoas
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surdas na rede regular de ensino e na rede publica de saude. Esses sistemas
precisam partir das suas realidades para buscar efetivar o que é garantido
constitucionalmente para todos os cidadaos brasileiros, desde 1988, a educacgao e
saude como direito de todos.

Pietro (2006) ressalta que muitas vezes a inclusdo escolar € entendida
apenas como a garantia, para todos os alunos, de vagas em salas comuns e para
esta autora, “essa distorcdo conceitual é que tem se configurado, de fato, como um
dos principais obstaculos a concretizacéo da tdo conclamada educacao para todos.”
(PIETRO, 2006, p. 41).

De acordo com a Politica Nacional de Educacédo Especial, na perspectiva da
Educacéo Inclusiva (BRASIL, 2008), a busca pela educacao inclusiva é uma acgéo
politica, cultural, social e pedagdgica pautada na concepcdo de direitos humanos,
onde igualdade e diferenca séo valores indissociaveis na busca pela garantia de
todos os alunos estarem juntos aprendendo, desenvolvendo e participando sem
qualquer discriminagéo. Referente a alunos surdos apregoa que por causa da
diferenca linguistica, estes devam estar com outros surdos em turmas comuns,
sempre que possivel.

Ainda no mesmo documento consta que para a inclusao de alunos surdos na
rede regular deve-se desenvolver a educacgdo bilingue, o ensino da Lingua
Portuguesa como segunda Lingua na modalidade escrita, os servicos de
tradutor/intérprete e o ensino de Libras para todos os alunos da escola. As escolas
inclusivas, como colocado por Mantoan (2006, p. 19) “propéem um modo de
organizacdo do sistema educacional que considera as necessidades de todos os
alunos e que é estruturada em funcéo dessas necessidades”. Tratando-se de alunos
surdos, é de fundamental importancia, para que haja inclusdo educacional, que a
sua condicao linguistica, a sua Lingua e experiéncias visuais sejam respeitadas.

Sobre essa questéao,

A medida que a condic&o linguistica especial do surdo é respeitada,
aumentam as chances de ele desenvolver-se e construir novos
conhecimentos de maneira satisfatéria, em contrapartida a uma
“integracdo escolar” sem qualquer cuidado especial (LACERDA,
2000, p. 57).

Respeitar a condicao linguistica da pessoa surda implica o reconhecimento da

importancia do intérprete e/ou de profissionais bilingues para que esta tenha acesso
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aos conteudos trabalhados, aos conhecimentos acumulados para que consiga, de
fato, interagir e comunicar-se com professores, educadores e colegas, para que
possa nao s6 estar nos sistemas, mas também estar com 0s sistemas.

Considerando que a verdadeira inclusdo educacional é aquela “que leva em
consideracao a pluralidade das culturas, a complexidade das redes de interacao
humanas” (MACHADO, 2008, p. 69), a presenca do intérprete de lingua de sinais
e/ou profissionais bilingues nos espacos de formacgéo frequentados por pessoas
surdas, onde a lingua de instrucdo e interacdo é uma lingua oral-auditiva, €
essencial para que a inclusdo ndo seja apenas fisica, mas que contemple, inclusive,
as singularidades linguisticas desse publico. O intérprete e os profissionais bilingues
permitem ao aprendiz surdo 0 acesso aos conhecimentos, as informacbes e a
dindmica comunicativa dos espac¢os de formacé&o. Por profissionais bilingues, neste
caso, trata-se de profissionais com dominio da Lingua Portuguesa e da Lingua
Brasileira de Sinais.

Quadros (2004, p. 27) define o intérprete de lingua de sinais como

[...] profissional que domina a lingua de sinais e a lingua falada do
pais e que é qualificado para desempenhar a fungdo de intérpretel...]
Além do dominio das linguas envolvidas no processo de traducédo e
interpretacdo, o profissional precisa ter qualificacdo especifica para
atuar como tal. Isso significa ter dominio dos processos, dos
modelos, das estratégias e técnicas de traducdo e interpretacdo. O
profissional intérprete também deve ter formacao especifica na area
de sua atuacao (por exemplo, a area da educacao).

Apesar de as pessoas surdas ja contarem com a garantia legal da presenca
desses profissionais nos setores publicos, h4 que se somarem esforcos para a
formacao desses individuos para a concretizacdo desse direito. E, consoante inciso
X do artigo 25 do decreto 5626 de 22 de dezembro de 2005, o SUS e as empresas
que detém concessdo ou permissao dos servicos publicos de assisténcia a saude
devem apoiar a capacitagcdo e formacao de profissionais da rede de servicos do
SUS, tanto para o uso da Libras quanto para a traducaol/interpretacdo das linguas
envolvidas. Ainda o Paragrafo 1 do Artigo 26 do Capitulo VIII assegura que essas
instituicbes devem dispor de, no minimo, 5% de seus servidores, funcionéarios e
empregados capacitados para o uso e interpretacao da Libras.

A Politica Nacional de Saude da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2010)
instituida pela Portaria do Ministério da Saude, MS/GM n 1.060, de 5 de junho de
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2002 visa a inclusdo de todas as pessoas em toda a rede do SUS e tem como
diretrizes, entre outras, a promocdo da qualidade de vida, a atencdo integral a
saude, a melhoria dos mecanismos de informacao e a organizacdo e funcionamento
dos servigos sem barreiras arquitetonicas ou atitudinais. Tratando da educagéo para
saude esta politica destaca a importancia do estimulo a criacdo, producdo e
distribuicdo de material educativo e informativo acessiveis na area da saude.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997, p. 85),
“O ensino de Saude tem sido um desafio para a educagdo, no que se refere a
possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e
habitos de vida”. Ainda conforme os PCN, a Educacao para Saude, considerando o
meio fisico, social e cultural pode ser propulsora de melhorias da saude individual e
também da coletividade como estratégia de protecdo, promoc¢ao e meio/fim para a
construcao e efetivacao dos direitos de cidadania.

Nesse processo de construcdo de novos conhecimentos, o trabalho educativo
deve promover trocas de saberes, considerando toda informacgao e experiéncias que
cada sujeito traz sobre o tema para que, num processo dialégico, haja o
desenvolvimento da consciéncia critica e o autoconhecimento nessa busca pela
autonomia, pelo bem-estar e autocuidado.

No cenario citado anteriormente, é fundamental considerar as necessidades
especificas e reais de cada ator, propondo-se uma aprendizagem significativa, e que
por meio do dialogo, propicie a transformacéo de saberes existentes. Afinal “ensinar
ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria
producdo ou a sua construcdo” (FREIRE, 1996, p. 47). A partir desse pensamento
do grande educador Paulo Freire infere-se que tem de haver disponibilidade
continua para dialogo, em um movimento dindmico de transformacao da realidade.

Diante do exposto, entende-se que estdo em evidéncia algumas questdes que
devem ser estudadas e pesquisadas, quando se refere ao atendimento e a
educacédo para saude e seus reflexos para o autocuidado nos cidadéos surdos. O
processo de investigacdo do presente estudo seguiu as seguintes questdes
norteadoras: considerando a Educacao para Saude, qual a trajetoria percorrida por
esses sujeitos para o autocuidado? Como se da/deu a aprendizagem? Quais 0s
desafios para uma aprendizagem significativa? Quais relagdes sdo estabelecidas
entre os adolescentes surdos e os profissionais da saude? Como a pessoa surda se

constitui, se forma e se reconhece como cidaddao com direitos e deveres? Quais 0s
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reflexos dos olhares e vozes proprios e do ‘outro’ nesse processo de construcao de
autoconhecimento/autocuidado? Quais as implicacdes das experiéncias em
processos dialégicos na educacdo para saude enquanto sujeitos ativos nesse
processo de constituicdo de um sujeito aprendiz para o autocuidado?

Essas questdes impulsionaram a formulacdo do seguinte problema: quais as
contribuicbes dos processos dialdgicos em lingua de sinais na Educacédo para

Saude para o autocuidado na pessoa surda?

1.10BJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade dos processos dialégicos em Lingua Brasileira de Sinais,
na educacdo para saude, visando o autocuidado de adolescentes surdos em um

municipio do interior de Minas Gerais/Brasil.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar os conhecimentos prévios dos adolescentes surdos sobre
autocuidado;

e Viabilizar/estimular reflexdes sobre o conhecimento de habitos
saudaveis/autocuidado dos sujeitos envolvidos na pesquisa, estando
com eles nas rodas dialégicas, em uma perspectiva educativa e de
intervencdo na busca de uma préatica autbnoma e responsavel pela

salde individual.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A discusséo que pretendemos travar neste trabalho diz respeito a educacéo
para saude por meios de processos dialdgicos e o autocuidado, a aplicacdo e sua
vivéncia por adolescentes surdos que se comunicam e constroem seus
conhecimentos através da Lingua Brasileira de Sinais.

Nessa direcdo, os topicos dessa pesquisa abordaram inicialmente uma
reflexdo sobre definicdo de adolescente seguida de uma busca por conceitos de
saude e autocuidado, a Qualidade de Vida e a pessoa surda, as filosofias
educacionais que permeiam a educacdo de surdos no Brasil, além da educacao

para saude como pratica libertadora.

2.1 ADOLESCENTE, DE QUEM ESTAMOS FALANDO?

Nesse estudo adotamos a definicdo cronoldgica da OMS (1995), tendo por
adolescente a pessoa de 10 a 19 anos de idade.

Visando uma melhor compreensdo da populacdo desse estudo, o0s
adolescentes surdos, julgamos pertinente ressaltar que essa fase da vida, o periodo
de transicdo entre a infancia e a idade adulta, engloba além das modificacBes
biolégicas, componentes psicolégicos e sociais que sofrem influéncias do meio
social e cultural.

Gauderer (1998) coloca que o adolescente € um ser complexo, cheio de
pluralidade, diferente e desafiante que quer atencdo, sendo extremamente dificil
definir o inicio e o final da adolescéncia, ndo sendo possivel estabelecer um padrdo
universal e uniforme, pois, além das mudancas fisicas ha que se considerar as
evolucdes psicoldgicas, intelectuais e emocionais que ndo séo faceis de quantificar.
Este autor coloca que na adolescéncia 0 sujeito “passa a conceituar, abstrair,
filosofar e com isso desenvolve gigantesca capacidade global de funcionamento.
Comeca a questionar tudo e todos, ao passo que antes ele puramente acreditava
naquilo que os pais e os professores lhe diziam” (GAUDERER, 1998, p. 18). Seus
interesses ampliam, ocorrem as mudancas em termos de modelo, ndo sendo os pais
mais 0s unicos prototipos. Nesta fase os grupos ganham forca, tendo uma funcgéo

modeladora, onde os adolescentes substituem o padrdo dos pais, pelos do grupo.
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Ainda de acordo com este autor, o ser humano € grupal em sua esséncia e 0
objetivo do ser humano saudavel é moldar-se 4s normas e exigéncias da sociedade,
mas também deseja preservar suas caracteristicas pessoais, sem entrar em conflito
com o grupo social a sua volta.

As mudancas sao rapidas e, de acordo com Gauderer (1998, p.19) “é na
adolescéncia que vivenciamos os dois extremos 0 “nascimento” do corpo novo e a
“morte” do corpo antigo, numa sucessdo de eventos rapidos, um pouco
desordenados e confusos”, o que deixa o0 adolescente em um misto de sentimentos
como satisfacéo, pesar, curiosidade e receio.

Aberastury e Knobel (1981) apregoam que o adolescente vivencia trés lutos,
sendo o luto pelo corpo infantil, o luto pelo papel e identidade infantil e o luto pelos
pais da infancia. Frente a essas instabilidades e conflitos sentidos pelo adolescente,
gue sdo normais para essa fase da vida, o autor denominou essa vivéncia dinamica
e evolutiva como Sindrome Normal da Adolescéncia, comportando as seguintes
caracteristicas: busca de si mesmo e da identidade, tendéncia grupal, necessidade
de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas, deslocalizacdo temporal, evolucao
sexual, atitudes sociais reivindicatorias, conduta direcionada pela separacéo
progressiva dos pais, flutuacdées do humor e de animo.

Como assinalado por Gauderer (1998), a maior caracteristica do adolescente
€ a mudanca rapida e, muitas vezes, de maneira subita, sendo como defendido por
Aberastury e Knobel (1981), embora repleto de conflitos como um periodo normal da
vida humana.

Bisol (2008) traz que adolescentes com deficiéncias vivenciam as questdes
centrais da adolescéncia, além das especificidades das suas condicdes e realidade.

No que se refere ao adolescente surdo, acreditamos que a questdo da
linguagem é o ponto crucial para o enfrentamento e vivéncia das peculiaridades
dessa fase da vida, Bisol (2008) refere que

... quando uma modalidade de comunicag&o coerente e consistente é
eficazmente estabelecida, possibilitando o desenvolvimento de
alguma forma de comunicacgédo significativa, criancas e adolescentes
surdos ndo apresentariam dificuldades outras que ndo as possiveis

de serem vistas também em criancas e adolescentes ouvintes.
(BISOL, 2008, p. 30)

Os adolescentes surdos também buscam fazer parte de um grupo, preferem

na grande maioria a convivéncia com outros surdos € ndo com ouvintes, devido a
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dificuldade de estabelecer e acompanhar dialogos na modalidade oral. A interacéo &
maior entre surdos, chegando a 95% o0 casamento entre duas pessoas surdas
(BISOL, 2008). A autora afirma que a crianga surda exposta a um trabalho cujo foco
tenha sido a aprendizagem sequencial de palavras e ndo a organizacdo simbdlica,
conhecimentos gerais, leitura, competéncias logico-matematica, ira na passagem
para a adolescéncia se deparar com um desencontro entre suas reais competéncias
e as expectativas escolares, podendo resultar em um afastamento da vida escolar.

Para as criangas surdas que cresceram em contato com outros surdos, da
mesma faixa etaria e mais velhos, fica mais facil ter o sentimento de pertenca no
mundo, diferentemente do que ocorre com aquelas que cresceram em ambientes
predominantemente ouvintes que as viam como deficientes e na adolescéncia, por
precisarem de interpretes ou préteses podem ser vistos como diferentes. Ainda
alerta que na adolescéncia, questionamentos sobre causas da surdez e escolhas
educativas, que antes eram feitas pelos pais, passam a ser feitas pelo proprio
adolescente surdo. Bisol (2008) verifica que ndo had uma resposta Unica para as
caracteristicas e especificidades do adolescente surdo.

Percebemos, assim, que ndo é possivel falar de adolescente considerando
essa fase da vida como homogénea e linear, com inicio e fim, baseado
exclusivamente na idade cronoldgica. Cada sujeito é Unico, carregado de
experiéncias sociais, culturais e emocionais, enfim um ser global, dindmico e
contextualizado, carregado de singularidade que interpreta, interage e significa o
mundo que o cerca.

No proximo tépico uma breve discussdo sobre saude e o autocuidado
antecede uma revisdo da literatura sobre qualidade de vida e a pessoa surda.

2.2 SAUDE E O AUTOCUIDADO

Popularmente, muitos dizem que o bem mais precioso que se tem é a saude,
tendo cada pessoa que zelar por ela. Mas afinal o que é saude? O que é estar com
saude? Como e o que fazer para viver de forma saudavel? Como cuidar da propria
saude? Tratando destes temas, sem a pretensédo de responder a estas perguntas
com uma verdade Unica, inicialmente, € primordial que se tenha claro a partir de qual
conceito caminhar-se-a, considerando que a compreensao de saude é carregada de
subjetividade.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em um contexto de pds-guerra, em
1946, conceitua saude, como colocado por Almeida Filho (2011, p. 8), como “o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou incapacidade”. Assim, volta-se o olhar para aspectos, além do fisico,
para o emocional, social, intelectual e espiritual, numa perspectiva individual e
coletiva, social e politica.

J& na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, chega-se em um
conceito mais amplo: “A salde € resultante das condicbes de alimentacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e a servicos de saude” (BRASIL, p. 4). Ha que se pontuar
gue nestas perspectivas ndo ha como afirmar que um sujeito seja completamente
saudavel ou doente, mas sim, que vive e viverd momentos e condi¢cdes de salude e
outras de doenca, no decorrer do tempo e espaco em suas diversas realidades e
fases da vida.

A Lei Maxima do nosso pais, datada de 1988, em seu artigo 196, garante que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para a promocao, protecao e recuperacéo.

Almeida Filho (2011) discute a saude em cinco diferentes dimensdes de
conceito, culminando em uma concepcao holistica de saude, considerando saude-
doenca-cuidado, nas esferas do biomolecular ao ecossocial.

A saber, saude como Fendmeno “pode ser conceituada como fato, evento,
estado, situacao condicdo ou processo” (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 29), onde pode
ser definida, negativamente - como auséncia de doenca, ou positivamente - como
desempenho além de capacidade e funcionalidade.

A saude como Metafora refere-se a “construcdo cultural, producdo simbdlica
ou representacao ideolOgica, estruturante da visdo de mundo de sociedades
concretas” (p. 27). Saude como Medida direciona-se ao tratamento quantitativo da
saude em uma vertente individual de abordagens clinicas e que no coletivo refere-se
a epidemiologia para estimar probabilidades de ocorréncia de saude e nao de
doencas (ALMEIDA FILHO, 2011).

Como Valor, Almeida Filho (2011, p. 27) coloca que a saude se manifesta
“tanto na forma de procedimentos, servicos e atos regulados e legitimados,

indevidamente apropriados como mercadoria, quanto na de direito social, servigo
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publico ou bem comum”. Por dltimo, trata da saude como Praxis como sendo o
“conjunto de atos sociais de cuidado e atencdo a necessidades e caréncias de
salude e qualidade de vida (...) operado em setores de governo e de mercado, em
redes sociais e institucionais” (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 27).

Verifica-se que ha um conceito plural de saude e estes precisam ser
estudados dentro de um espaco e tempo histérico, entrelacando conhecimentos
entre as ciéncias sociais e as ciéncias da saude. Esta afirmacdo de um conceito de
saude plural j& foi feita em 1882, pelo fildsofo Nietzsche, citado por Almeida Filho
(2011, p. 139):

Pois néo existe uma saude em si, e todas as tentativas de definir tal
coisa fracassaram miseravelmente. Depende de seu objetivo, do seu
horizonte, de suas forcas, de seus impulsos, seus erros e, sobretudo,
dos ideais e fantasias de sua alma, determinar o que deve significar
saude também para seu corpo. Assim, ha inimeras saudes do corpo.

Ha que se buscar um tratamento conceitual transdisciplinar de saude
considerando a complexidade a qual esta imersa, as diversidades que permeiam a
vida real, independentemente de interesses politicos ou de mercado. Ha que se
caminhar para uma quebra de paradigmas trazendo a tona a saude coletiva como
meio e fim para a liberdade, visando a quebra de amarras impostas pelos interesses
capitalistas, que por meio de um atendimento publico escasso de recursos e de
qualidade, vem mantendo a populacdo menos privilegiada amordacada e sem a luz
da informacao e da formacéo para um autocuidado. Autocuidado este que, acredita-
se, levaria a exigéncia de um atendimento publico que de fato trate cada ser humano
como unico em sua totalidade, e também como responsavel pela sua saude e da
coletividade.

E também, destacando a participacdo social como alavanca para construcao
e manutencdo de um sistema de saude capaz de atender cada cidaddo em sua
necessidade de saude, de vida, aléem de politicas publicas viabilizando condicdes
sociais, ambientais e econbmicas dignas, como o0 conceito amplo de saude
defendido desde 1986, em sintese, a dignidade humana a todos e a cada membro
da populacéo brasileira. Afinal:

N&o somente pobreza ou privacdo determina problemas de salde
mediante precérias condicdes de vida ou pouco acesso a servicos de
saude; desigualdades econdmicas ou iniquidades sociais constituem
importante fator de risco para a maioria das doencas conhecidas.
Também determinantes socioculturais, expressos como preconceitos,
habitos alimentares, crendices e comportamentos, sdo contribuintes
para a determinacéo, a difusdo e a manutencéo de doencas e para a
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adocdo de protecdo e promogdo da salde em grupos humanos
(ALMEIDA FILHO, 2011, p. 48).

Cré-se que ndo cabe, neste momento, discutir a realidade econémica e
outros importantes temas atrelados ao sistema publico de saude do Brasil, como as
causas e consequéncias do sucateamento que ocorre nas esferas do SUS, nem
sobre a participacdo nos conselhos de saude, mas sabe-se da importancia de se
abordar e pesquisar estas questdes.

Entretanto, enfatiza-se no contexto deste estudo, tratar-se do autocuidado
como despertar para uma consciéncia de todos os atores envolvidos no sistema
publico de saude - de um lado os que oferecem, e do oposto os usuarios, que leve a
superacao da crise a qual este sistema esta mergulhado desde sua origem, para
gue ndo haja mais lados opostos, e sim uma extensao, onde todos se reconhegcam
com direitos e deveres, buscando efetuar e efetivar os principios do Sistema Unico
de Saulde deste imenso pais: universalizacdo, equidade e integralidade. Vale
lembrar que “toda compreensédo de algo corresponde, cedo ou tarde, uma acao.
Captado um desafio, compreendido, admitidas as hipoteses de resposta, 0 homem
age.” (Freire 2014).

As ag0Oes de autocuidado, nas palavras de Bub et al. (2006, p. 155):

Constituem a pratica de atividades que os individuos desempenham
de forma deliberada em seu proprio beneficio com o propésito de
manter a vida, a saude e o bem-estar. Essas a¢fes séo voluntarias e
intencionais, envolvem a tomada de decis@es, e tém o propdsito de
contribuir de forma especifica para a integridade estrutural, o
funcionamento e o desenvolvimento humano. Constituem a
capacidade humana ou o poder de engajar-se no autocuidado.

A concretizagdo e a vivéncia do autocuidado virdo pelo autoconhecimento e
pela educagdo para saude, tema que serd tratado no ultimo tépico.

Autocuidado, tendo como referencial o PCN (BRASIL, 1997, p. 106) refere-se
a “conhecer-se e cuidar-se, valorizando sua identidade e caracteristicas pessoais”. A
conscientizacdo da importancia do cuidar de si leva a autonomia e a busca do
controle de vida, ndo mais ficando como dependente do outro, ndo mais projetando
no outro a responsabilidade pelo cuidado. Sabemos que o autoconhecimento além
de fortalecer o sujeito instrumentaliza-o para o enfrentamento dos problemas
cotidianos. Freire(b)(2014, p. 44) pontua que “A consciéncia do mundo e a
consciéncia de mim me fazem um ser ndo apenas no mundo mas com o mundo e

com os outros.”, e assim o homem ndo meramente se adapta, mas intervém no
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mundo se fazendo, se constituindo e se tornando ser histérico. Intervir na realidade é
uma tarefa complexa e gera novos saberes, e permite ao homem refletir sobre si
dando sentido a sua presenga no mundo.

Visando a melhoria na qualidade de vida dos cidadaos brasileiros, o SUS,
vem empenhando-se na conscientizacdo para o autocuidado, estimulando que cada
pessoa olhe para si propria, se conheca e assim possa escolher e optar por habitos
de vida saudaveis e maneiras para cuidar da prépria saude, a partir do
autoconhecimento. Tem, nesse momento, como principio, que com este
conhecimento cada pessoa é responsavel e capaz de promover mudancas a fim de
melhorar sua saude e, consequentemente, sua qualidade de vida.

Ao se pensar os caminhos para o autocuidado, como defendido por Camargo-
Borges e Japur (2008, p. 66) “Ha que se levar em conta a complexidade da
realidade local e do cotidiano popular que faz das praticas do autocuidado algo mais
complexo do que a simples ades&o a um tratamento prescrito”, ha que se pensar em
mudanca de postura, criticidade e constru¢cdo de conhecimentos e sentidos. Ha que
se ter uma interlocucd@o entre os saberes popular e o cientifico, sem a tendéncia de
julgar e hierarquiza-los.

Para o construcionismo social, praticas de autocuidado sé&o
entendidas como construcdes conversacionais produzidas nas
relacbes entre as pessoas. Nesta perspectiva, estas praticas podem
se apresentar das mais diversas maneiras, s6 podendo, no entanto
serem reconhecidas e significadas como tal, dentro das relacdes
(CAMARGO-BORGES: JAPUR, 2011, p.7).

Segundo Freire (1996), Bakhtin (2011) e Vigotski (1998) € na interagdo com o

outro que os sentidos sao produzidos.

2.3 QUALIDADE DE VIDA E A PESSOA SURDA

Este trabalho parte do entendimento de surdez ndo como deficiéncia em uma
visao clinica e sim como diferenca, como defendido por Sacks (1998) que percebe o
surdo como membro de uma comunidade linguistica diferente, entendendo que
pessoa surda tem o direito de comunicar-se por meio da Libras e desenvolver-se
atuando no meio inserido com suas experiéncias visuais e nao como aquela que
precisa, a todo custo, desenvolver a oralidade para depois receber estimulos para o

desenvolvimento global.
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Segue-se a definicdo de Qualidade de Vida (QV) apresentada pela OMS
(1995) citada por Almeida; Gutierrez e Marques (2012, p. 20) como a “percepcédo do
individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padres e
preocupacfes”. Assim, de acordo com Chaveiro (2011, p. 46) “refere-se, portanto, a
percepcdo que a pessoa tem da sua vida, tendo como base fundamental os
aspectos culturais, os valores, 0s sentimentos, as expectativas e as necessidades.”

N&o se pode ignorar as consequéncias da discriminacdo, do preconceito
sofrido e sua relacdo com a saude, com a qualidade de vida das pessoas. Logo,
considera-se importante buscar dados sobre a QV das pessoas surdas enquanto
minoria linguistica inseridas em uma sociedade majoritaria com diversas visdes
sobre a surdez. Estas visdes refletem diretamente no atendimento, nas interacoes e
servigos prestados a este publico.

Botelho (2005, p. 23) pontua que “no caso dos surdos, a menos valia se
acentua com concepcédo de surdez como marca depreciativa, por internalizacao de
estigma e de preconceito” produzindo nestes sujeitos sentimento de incapacidade e
medos relacionados a como sao vistos pelos outros. Lembrando que o olhar do
outro, numa visdo Bakhtiniana, € o que nos constitui, nos forma. Assim, a concepcao
de surdez, muitas vezes, carregada de depreciagcdo, estigma e preconceito pode
produzir na pessoa surda sentimentos negativos sobre si mesma, abalando a
estrutura emocional e influenciando suas formas de se ver e perceber enquanto
sujeito surdo.

Viana (2011) corrobora com esta ideia ao afirmar que “Tratar indiferentemente
o individuo é esmagéa-lo pelo estigma e deles esvaziam-se desejos, sonhos,
habilidades, talentos, enfim, o potencial criativo e realizador que caracteriza a
condicdo do ser humano” (VIANA, 2011, p. 39).

Andreis-Witkoskique e Douettes (2014, p.41) afirmam que

Os sujeitos surdos ainda sdo um grupo altamente estigmatizado pela
maioria das pessoas e segmentos da sociedade. Sé&o
perspectivados, de forma preconceituosa, como seres inferiores, com
“defeito”, e usuarios de uma lingua inferior.

Chaveiro (2011), em seus estudos, levantou que a qualidade de vida das
pessoas surdas pode ser reduzida e que a probabilidade de sofrerem alteracbes
psicoldgicas é de trés a cinco vezes maior do que as pessoas ouvintes, isto se deve,

entre outras causas, a falta da comunicacdo no ambiente familiar ficando a
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interacdo altamente comprometida. Enfatiza, também, que a maioria dos surdos séo
filhos de pais ouvintes, a familia ndo domina a Libras e isto faz com que a crianca
viva um isolamento e consequentemente o desenvolvimento de suas habilidades
sociais e emocionais ficam comprometidas levando a uma qualidade de vida inferior,
ao passo que surdos cujos pais dominam a Libras apresentam autoestima mais
elevada. Andreis-Witkoskique e Douettes (2014) apontam que autoimagem
inferiorizada, além de bloquear o potencial de aprendizagem das pessoas surdas,
também reflete as dificuldades na formacao geral desses sujeitos.

Em muitos casos, as limitacdes ja se arrastam desde as interacdes familiares,
e esta condicdo se agrava no inicio da vida escolar onde a Libras ainda néo faz
parte do cendrio das escolas em todos o0s seus espac¢os. Botelho (2005) informa que
na trajetéria escolar, em meio a angustia imposta pela busca da
normalizag&o® muitos surdos ocultam seu sofrimento, levando-os a uma resignacao

e alienacdo. Para esta autora:

Além da auséncia de uma lingua plenamente constituida e a sua
disposicéo, a escola e a educacgdo que tem sido oferecida aos surdos
constituem fatores decisivos para a formacdo de uma auto-imagem
estigmatizada. (BOTELHO, 2005, p. 29).

Esta afirmac&o vem ao encontro de Chaveiro (2011, p. 155), “As pessoas que
vivenciam problemas de comunicacao evitam novas relacdes sociais, conduzindo-se
ao isolamento social e, consequentemente, a reducédo da sua qualidade de vida”.
Chaveiro et al.(2013) também verificaram esta constatacdo no atendimento a saude
e a pessoa surda e levantaram que estas, devido a barreiras na comunicacao,
buscam em menor frequéncia que 0s ouvintes, a assisténcia médica, refletindo
assim, negativamente na qualidade de vida desses sujeitos. Fato que se perpetua
também na insercdo da pessoa surda no mercado de trabalho.

Ha que se voltar atencdo também para a inser¢cdo das pessoas surdas no
mercado de trabalho, pois o trabalho como colocado por Viana (2011) leva a um
aumento da autoestima e o0 ajustamento pessoal.

No Brasil, j& se tem uma lei que trata do percentual de vagas nas empresas,
direcionadas para pessoas com deficiéncia, tratando-se da lei 8.213 de 24 de julho

de 1991, que em seu artigo 93, dispbe que as empresas com 100 (cem) ou mais

* Conforme Andreis-Witkoskique e Douettes (2014, p. 45) refere-se a “concepcdo binéria (normalidade versus
anormalidade), segundo a qual os surdos sdo vistos como anormais”
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funcionarios tém que preencher de 2% (dois) a 5% (cinco) das vagas, com
beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia.

Esta garantia legal n&do efetiva uma real inser¢do da pessoa surda no
ambiente de trabalho, verifica-se que muitas empresas contratam 0 sujeito surdo
apenas para cumprir uma determinacdo sem uma real preocupac¢ao com a qualidade
de vida e bem estar destes funcionarios. E muitas vezes, mesmo o trabalhador surdo
tendo condicdes fisicas para desenvolver suas funcdes o seu bem-estar emocional
fica comprometido.

Magaldi e Lima (2011), em uma investigacao sobre as representacfes sociais
de universitarios surdos sobre a surdez e a insercdo no mercado de trabalho

constataram que:

Eles representam a insercdo profissional dos surdos como “grupo
ilhado” dentro da empresa, “a margem” da comunicacdo e
participagdo com 0s ouvintes, sendo tratados em sua maioria como
“rob6s” nos trabalhos de servente e auxiliar. Sentem-se dessa
maneira vitimas da “invisibilidade publica” no local de trabalho.
(MAGALDI; LIMA, 2011, p. 67).

Almeida Filho (2011, p. 49) alerta que “determinantes psicossociais, atuando
como estressores, podem comprometer o sistema imunoldgico, aumentando a
suscetibilidade a doencas organicas”. Assim, a invisibilidade publica, pode refletir
diretamente sobre a qualidade de vida dos sujeitos surdos que sdo e sentem-se a
margem da vida em sociedade.

A insercao no mercado de trabalho, onde a pessoa possa desenvolver suas
potencialidades, € capaz de levar a pessoa surda a superar o0 isolamento social,
como defendido por Viana (2011), além de viabilizar a independéncia e a dignidade
deste publico com suas caracteristicas e ndo mais na imposi¢cao de um padrao unico
de normalidade, mas em prol de um respeito as diversidades que permeia nossa

sociedade.

O trabalho também proporciona integracdo social, pois possibilita o
relacionamento entre as pessoas, a inclusédo social e o sentimento de
pertencimento a um grupo. O trabalho evoluiu no sentido de
acompanhar o progresso da sociedade, e com isso novas categorias
de trabalhadores surgiram no mercado...O trabalho possibilita uma
mudanca positiva de socializacdo e na sua vida egressa (VIANA,
2011, p. 43).

Para que a pessoa surda possa se beneficiar da sua inser¢cdo no mercado de
trabalho, melhorando sua qualidade de vida, é necessario que os empregadores

conhecam, respeitem e valorizem suas peculiaridades, numa perspectiva da surdez
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enquanto diferenca e ndo em uma visdo clinica de incapacidade, dependéncia e
tutela.

Quando os surdos se relacionam em lingua de sinais compartilhando suas
experiéncias visuais estabelecem relagbes de confianga, de capacidade e
autonomia.

O gostar de si, reconhecer-se como capaz, sentir-se pertencente a um grupo
e ter uma visdo positiva de si mesmo favorece um bem-estar e o desenvolvimento
da autoestima. Afinal, como colocado por Cark, Clemes e Bean (1995), citados por
Dupret (2002, p. 31):

Independentemente de idade, sexo, formacéo cultural ou instrucéo e
trabalho, todos precisam ter auto-estima, pois esta afeta
praticamente todos os aspectos da vida,... as pessoas que se sentem
bem consigo mesmas sentem-se bem a respeito da vida. Estdo aptas
a enfrentar e solucionar os desafios e responsabilidades com
confianca.

Chaveiro (2011) levantou que surdos que participam da comunidade surda,
onde ha uma boa interacdo, apresentam uma melhor qualidade de vida, apontando
para a necessidade de a sociedade superar as barreiras de comunicacao garantindo

a acessibilidade comunicacional destes sujeitos, em todas as esferas da sociedade.

2.4 EDUCACAO DE SURDOS NO BRASIL: DO ORALISMO AO BILINGUISMO

N&o pretende-se discutir o melhor local onde deva ocorrer a escolarizagdo do
aluno surdo, em escolas inclusivas® ou bilingues®, mas apresentar as filosofias de
ensino para este alunado considerando um processo historico.

A primeira iniciativa oficial de atendimento escolar para surdos no Brasil,
segundo Mazzota (1999) foi em 1857, quando Dom Pedro IlI, através da Lei n° 839
de 26 de setembro de 1857, fundou o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos, no Rio
de Janeiro. Ernesto Huet, professor francés, desde sua chegada, no Brasil, em 1855
dedicou-se a criacdo deste Instituto, que desde 1957 €& denominado Instituto
Nacional de Educacdo de Surdos — INES, sendo até hoje referéncia para todo o

Brasil.

°® Em se tratando de alunos surdos entendemos por escola inclusiva aquela em que a lingua de
instrucdo é a Lingua Portuguesa e ha a presencga do intérprete de Libras.

® Andreis-Witkoskique e Douettes (2014, p. 41) definem escolas bilingues como “aquelas nas quais as
linguas de instrucdo sejam a Libras como primeira lingua e a modalidade escrita da Lingua
Portuguesa como segunda, em todo o processo educativo”
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Atualmente, encontram-se na educacdo de surdos trés abordagens que
disputam espaco nas escolas inclusivas do nosso pais: o Oralismo, a Comunicacao
Total e o Bilinguismo.

O oralismo visa o desenvolvimento da lingua oral, sendo fortemente
defendido em 1880, no Il Congresso Internacional de Educadores de Surdos, em
Mildo. Os surdos ndo mais podiam usar 0s sinais, a busca primordial era do
desenvolvimento da fala e da leitura labial como meio principal de comunicacao
desses alunos, visando aproxima-los do padrdo normal, ou seja, do ouvinte. Como
apontado por Lacerda (1998), os resultados desse trabalho foram desastrosos, a
maioria dos surdos ndo desenvolveu uma fala capaz de permitir uma comunicacao
eficaz e, consequentemente, gerou um atraso no seu desenvolvimento global.

Sacks (1998, p. 41) afirma que “o oralismo e a supressao da lingua de sinais
acarretaram uma deteriorizacdo marcante no aproveitamento educacional das
criancas surdas e na instrucdo dos surdos em geral”.

Visando a superagcdo das limitagbes trazidas com o oralismo, no final da
década de 1960 iniciaram-se os estudos sobre a Lingua de Sinais. Nesse percurso
originou-se uma nova abordagem na educacédo de surdos, a Comunicacao Total,

gue nas palavras de Santana (2007,p. 180)

N&o exclui recursos e técnicas para a estimulagéo auditiva — abrange
a adaptacdo de aparelho de amplificagdo sonora individual, a leitura
labial, a oralizacéo, a leitura e a escrita.

Essa prética citada pode usar sinais da lingua de sinais na estrutura da
Lingua Portuguesa. Faz-se necessario ressaltar as colocacdes de Sacks (1998, p.
42) “ndo é possivel transliterar uma lingua falada para a lingua de sinais palavra por
palavra ou frase por frase — suas estruturas sdo essencialmente diferentes”.

Com o crescente numero de pesquisas sobre a lingua de sinais veio a tona o
seu status como uma lingua de fato, com regras e estrutura proprias, independentes

das linguas orais. As linguas de sinais sdo para Quadros e Karnopp (2004, p. 30):

Consideradas pela linglistica como linguas naturais ou como um
sistema linguistico legitimo e ndo como um problema do surdo ou
como uma patologia da linguagem. Stokoe, em 1960, percebeu e
comprovou que a lingua dos sinais atendia a todos os critérios
lingliisticos de uma lingua genuina, no Iéxico, na sintaxe e na
capacidade de gerar uma quantidade infinita de sentencas.

Santana (2007) assevera que foi na década de 1980 que o bilinguismo na

surdez despontou como uma nova abordagem, na qual a crianca deve ser exposta
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precocemente a lingua de sinais e a lingua oral, mas ndo no mesmo momento, pois
cada lingua tem sua estrutura.

A lingua de sinais deve ser adquirida pela crianga no contato com criangas e
adultos surdos, ja a lingua portuguesa, em sua modalidade oral e/ou escrita deve ser
apresentada e trabalhada com técnicas de ensino de segunda lingua.

O Decreto n°® 5.626/05 (BRASIL, 2005) prevé a formacdo de professores em
curso bilingue. Lacerda, Albres e Drago (2013, p.72) afirmam que:

Atualmente, esse tipo de curso de formacdo de professores em
pedagogia bilingue é incipiente no Brasil, havendo apenas um curso
oferecido no Instituto Nacional de Educacdo de Surdos, no Rio de
Janeiro (INES, 2012).

Ainda ressaltam que esse curso visa prioritariamente a formagdo de
professores surdos em curso de pedagogia, conforme indicado no decreto
supracitado.

Goldfeld (1997), em uma abordagem sdcio-interacionista, faz uma analise
critica das filosofias educacionais para surdos afirmando que a filosofia oralista vé no
ensino da lingua oral um meio para integrar o surdo na comunidade geral. Ensino
este que nao possibilitara a equiparacdo entre surdos e ouvintes visto que a crianca
surda ndo tem o principal canal para a aprendizagem da lingua oral-auditiva. Sendo
0 surdo, na visao oralista “um deficiente que precisa a qualquer custo aprender uma
lingua que possibilite sua aceitacdo na comunidade geral” (GOLDFELD, 1997, p.
92).

Quanto a Comunicacdo Total, a autora coloca que esta filosofia apresenta
pontos positivos e outros negativos, visto que ao mesmo tempo em que ampliou a
visdo de surdo e surdez, ndo mais focando a necessidade Unica da oralizacdo ela
nado deu o devido valor a lingua de sinais e a cultura dos seus usuarios favorecendo,
assim, o uso de cédigos que ndo desempenham a funcédo da lingua de sinais no
desenvolvimento linguistico e cognitivo da crianca surda.

O bilinguismo na andlise de Goldfeld (1997, p.104):

tem o grande mérito de divulgar e estimular a utilizacdo de uma
lingua que pode ser adquirida espontaneamente pelos surdos, a
lingua de sinais, bem como sua cultura. Somente através da
exposicdo a esta lingua a criangca surda pode desenvolver-se
lingliistica e cognitivamente sem dificuldades.

Essas trés abordagens estdo presentes no cenario da educacdo de surdos
por todo o Brasil, e ainda é forte a corrente oralista defendida em 1880, no

Congresso de Mildo, a Comunicacdo Total se da na tentativa de alfabetizar/letrar o
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aluno surdo com o uso concomitante da Libras e da lingua portuguesa, ja o
Bilinguismo é percebido como fonte para oferecer condicdes de pleno
desenvolvimento para a pessoa surda em seus aspectos linguistico, cognitivo,
emocional e social.

O bilinguismo oferece condi¢cdes para praticas educativas, junto a pessoa
surda, baseadas no didlogo, na interacdo, em uma pratica dialégica.

Para Vigotski (1998, p. 156) “O pensamento nao é simplesmente expresso em
palavras; € por meio delas que ele passa a existir’, ainda de acordo com este autor
“o desenvolvimento do pensamento € determinado pela linguagem, isto é, pelos
instrumentos linguisticos do pensamento e pela experiéncia soécio-cultural”
(VIGOTSKI, 1998, p. 62). Esse autor coloca que o desenvolvimento psicolégico tem
seu processo originado nas relagdes sociais (interpessoais) e caminha para a
relacdo individual (intrapessoal) e afirma que desenvolvemos na interacdo, no
dialogo com o outro.

Encontramos em Freire (1996) também a valorizacdo das praticas dialogicas

Nnos processos educativos:

Se na verdade, o sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo
é falando aos outros, de cima para baixo, sobretudo como se
féssemos os portadores da verdade a ser transmitida aos demais,
que aprendemos escutar, mas € escutando que aprendemos a falar
com eles. Somente quem escuta pacientemente e criticamente o
outro, fala com ele, mesmo que, em certas condi¢des, precise falar a
ele (FREIRE, 1996, p. 113).

Para Bakhtin, a relacdo dialdgica pressupfe uma lingua, o processo dialdgico
é um ato social. E na interagdo com o outro que se aprende, se desenvolve, “Nesse
encontro dialogico de duas culturas elas ndo se fundem nem se confundem; cada
uma mantém a sua unidade e sua integridade aberta, mas elas se enriquecem
mutuamente” (BAKHTIN, 2011, p. 366).

2.5 EDUCACAO PARA SAUDE: UMA PRATICA LIBERTADORA

A educacdo para Paulo Freire € um ato politico com que os préprios
educadores se reeducam, objetiva ndo somente um novo tipo de sociedade, mas
“criar com o poder do saber do homem libertado, um homem novo, livre também de

dentro para fora” (BRANDAO, 1981, p. 87). Assim, tanto o educador como o
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educando devem ser autbnomos no processo de educacdo para saude, e nao
apenas reprodutores ou praticantes de uma ideologia imposta pelo sistema.

Maria Amélia de Oliveira Campos, ao escrever o prefacio do livro Educacao
em Saude: desafios de uma pratica inovadora, de Leite et al. (2010) afianca que as
praticas educativas que acontecem nos servi¢cos de saude, em sua maioria, sdo de
carater autoritario, visando a mudanca de comportamento do individuo sem uma real
conscientizacdo, apenas pautada na transmissdo de conhecimentos de maneira
vertical. Afirma que hoje j4 se reconhece que tais procedimentos sdo ineficientes
para o despertar em relacdo ao autocuidado, para o enfrentamento dos problemas
de saude da populacdo. A preocupacdo com a ineficiéncia e ineficacia de tais
praticas nao € recente.

Apdés o MEC reconhecer que a abordagem por meio da transmissao de
informacbes é incapaz de levar os alunos a desenvolverem habitos de vida
saudaveis, propde através do PCN (BRASIL, 1997) que a educacao para saude seja
um tema transversal, que devera permear todas as areas do conhecimento que
formam o curriculo escolar do nosso pais. Percebe a educacdo como uma das
formas mais significativa para a promocdo de saude dentro do contexto real do
educando, podendo o professor e comunidade escolar contribuir na formacédo de
cidadaos criticos e reflexivos, com condi¢cdes para atuar na busca e concretizando
melhorias na qualidade de vida e da salde na esfera pessoal e coletiva.

Leite et al. (2010) reforcam que os individuos precisam ser vistos e
reconhecidos dentro de seu contexto, de suas relacdes sociais e culturais, com a
sua realidade, logo “a educacao deve respeitar as diferencas, as diversidades entre
os educandos, e os diferentes processos de desenvolvimento humano” (LEITE et al.,
2010, p. 28), devendo o professor de saude, entender o processo educacional no
mundo contemporaneo.

O papel do professor € de grande importancia, Freire (1996, p. 26) pontua
que “nas condicbes de verdadeira aprendizagem os educandos vao se
transformando em reais sujeitos da construcdo e da reconstrucdo do saber
ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do processo”, que ndo apenas
ensina o conteddo, mas vai além, ensina a pensar certo. Assim, ha que se
reconhecer a compreensao subjetiva que cada um tem de saulde, a educacdo para

saude deve se dar de maneira contextualizada, partindo de cada sujeito e sua
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histéria, do seu espaco e tempo, ou seja, da experiéncia sociocultural de cada
pessoa, experiéncias tdo valorizadas por Vigotski, Bakhtin e Freire.

Quebrar visdes deterministas de condi¢cdes de saude como fruto da realidade
social ou da heranca genética faz-se necessario para que cada cidaddo possa
vivenciar o processo saude/doenca como responsabilidade de todos e néo
meramente como vitimas do social ou do biolégico. Nesta perspectiva,
reconhecendo que a escola, sozinha, ndo proporcionara meios para que o aluno
adquira saude, mas que pode colaborar fornecendo elementos para que este se
capacite para uma vida saudavel, entende-se Educacdo para Saude como, de
acordo com PCN (BRASIL, 1997, p. 90):

fator de promogédo e protecdo a salude e estratégia para a conquista
dos direitos de cidadania. Sua inclusdo no curriculo responde a uma
forte demanda social, num contexto em que a traducédo da proposta
constitucional em pratica requer o desenvolvimento da consciéncia
sanitaria da populacédo e dos governantes para que o direito a saude
seja encarado como prioridade.

Esta consciéncia sanitaria, esta busca por promocéao e protecéo a saude deve
ocorrer considerando que toda transformacao se da nas relagdes com o meio fisico,
social e cultural, num determinado espaco e tempo. A promoc¢do da saude nas
palavras de Pelicioni e Pelicione (2012) “é o processo que permite a populagéo
exercer maior controle sobre os determinantes e condicionantes da saude visando
sua melhoria” (p. 65). A Educacéo e a Saude juntas podem promover a consciéncia
do reconhecimento de estilos e habitos de vida saudaveis, bem como da producao
de um ambiente saudavel, em um trabalho coletivo, onde cada uma com seus
conhecimentos cologuem seus saberes em prol da populacdo. N&o em uma
vertente de persuasdo, ou meramente informativa, mas de empoderamento’, de
despertar 0s sujeitos, que (re)constroem seus conhecimentos, para a acao,
assumindo a partir de um autoconhecimento, sua capacidade de agente

transformador no ambito individual e no coletivo.

Ao realizar uma busca pelo conceito de empoderamento verificamos inimeras definicdes. Para este trabalho
consideramos empoderamento como definido por Wallerstein in Pelicioni e Pelicioni (2012, p. 67) “um processo
de acdo social que promove a participacio de pessoas, organizacdes e comunidades com o objetivo de aumentar
o controle individual, bem como o comunitario, de modo a obter eficacia politica, melhora da qualidade de vida
comunitaria e justica social”. Em outras palavras, “Trata-se da constituicdo de organizacBes e comunidades
responsaveis, mediante um processo no qual os individuos que as compdem obtém controle sobre suas vidas e
participam democraticamente no cotidiano de diferentes arranjos coletivos e compreendem criticamente seu
ambiente.” (HOROCHOVSKI; MEIRELLES, 2007, p. 486).
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Como apregoado por Freire (1986), o empowerment esta ligado a
conscientizacdo e ao didlogo e “Indica um processo politico das classes dominadas
que buscam a propria liberdade da dominacéo, um longo processo histérico de que
a educacédo € uma frente de luta” (FREIRE; SHOR, 1986, p. 72).

Pelicione e Pelicione (2012) afirmam que a acdo educativa deve “ser de
comunicacao e dialogo, pois somente motivado o individuo podera incorporar novos
significados e valores para melhorar sua saude e qualidade de vida” (PELICIONE;
PELICIONE, 2012, p. 66). De acordo com Horochoyski e Meireles (2007) sem o
minimo de empoderamento intrapessoal, impera um sentimento de derrota, e a
motivacdo para participar ativamente de qualquer deliberacéo é fortemente reduzida.

Ha de acordo com Horochovski e Meireles (2007), o empoderamento
individual/interpessoal, o organizacional e o comunitério. O empoderamento pessoal
se da quando o sujeito se percebe competente para controlar as agdes que o afetam
e ocorre da percepcao que o sujeito tem de si e das suas interagcdes com 0S outros e
com o meio. O empoderamento organizacional é gerado na e pela organizacao tanto
publica como privada, atenuando as hierarquias e a linha divisoéria entre pensamento
e execucdo, sendo as decisdes coletivas e a divisdo de lideranca. Ja o
empoderamento comunitario leva a participacdo do sujeito, no ambito individual e no
coletivo, de uma comunidade, a construirem estratégias e ac¢des visando alcancar
seus objetivos coletivamente definidos.

Para Horochovski e Meireles (2007) a definicho de empoderamento “é
proxima da nocdo de autonomia, pois se refere a capacidade de os individuos e
grupos poderem decidir sobre as questbes que lhes dizem respeito” (p. 486).
Lembrando que, de acordo com Freire (1996), o desenvolvimento da autonomia se
da respeitando a liberdade, de maneira processual com vivéncias de tomada de
decisdo e de responsabilidade e que o respeito a autonomia de cada sujeito é um
imperativo ético e ndo algo que se pode ou ndo oferecer uns aos outros.

Nessa direcdo, a educacdo para saude pode colaborar na formacédo de
cidadaos autbnomos e dispostos a participar livre e ativamente no SUS, onde por
uma consciéncia critica, percebam-se como corresponsaveis por este sistema,
participando dos seus conselhos e das conferéncias de saude, caminhando com o
entendimento de salude e democracia como nas bases do movimento da Reforma

Sanitaria.



41

Considerando o método de educacéo de Paulo Freire, a educacao para saude
pode atentar o cidaddo, através da conscientizacdo, de um processo de
transformacdo do modo de pensar, de uma compreensdo critica, criativa e

comprometida, para a for¢a da participacdo social. Brand&o (1981, p. 109), afirma:

O homem que se conscientiza é aquele que aprende a pensar do
ponto de vista da pratica de classe que reflete, aos poucos, o trabalho
de desvendamento simbdlico da opressao e o trabalho politico de luta
pela sua superacao.

Almeja-se, com a Educacéo para Saude, despertar em todos e em cada um, a
sua maneira, a responsabilidade e a solidariedade na busca da saude individual e
coletiva, em sua dimenséao pessoal e social. Para tanto o professor, o educador em
saude precisa conhecer as diferentes realidades, para entdo favorecer a promocéo
do desenvolvimento para a consciéncia critica, para o conhecimento que liberta, que
favorece o empoderamento. Ressaltamos que “A Constituicdo legitima o direito de
todos, sem qualquer discriminacao, as a¢des de saude, assim como explicita o dever
do poder publico em prover pleno gozo desse direito” (BRASIL, 1997, p.93), com o0s

principios doutrinarios do SUS, a universalidade, equidade e integralidade.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Esta pesquisa insere-se no campo de investigacbes de perfil qualitativo,
segundo Bogdan e Bilken (1982) citados por Ludke e André (1986, p.12) que

asseveram.

A preocupacdo e o interesse do pesquisador sdo estudar um
determinado problema, e verificar como ele se manifesta nas
atividades, nos procedimentos e nas interacdes cotidianas. O
significado que as pessoas ddo as coisas e a sua vida sao focos de
atencdo especial do pesquisador, ou seja, ao se considerar o ponto
de vista dos participantes os estudos qualitativos permitem iluminar o
dinamismo interno das situacbes, geralmente inacessivel ao
observador externo.

Para Santos Filho (2009), na pesquisa qualitativa a abordagem do
pesquisador é hermenéutica, este deve buscar compreender o significado que o
sujeito da a sua propria acdo, com uma compreensao do significado-contexto, por
meio de uma interpretacéo significativa, em um processo de movimento constante
entre a parte e o todo, sem um ponto absoluto de partida, nem de chegada. Para
tanto, o pesquisador deve imergir no fendmeno estudado.

Para este estudo de cunho qualitativo a opcéo foi pelo método de pesquisa-

acao, que de acordo com Thiollent (2011, p. 7)

consiste essencialmente em elucidar problemas sociais e técnicos,
cientificamente relevantes, por intermédio de grupos em que se
encontram reunidos pesquisadores, membros da situacéo-problema
e outros atores e parceiros interessados na resolugéo dos problemas
levantados ou, pelo menos, no avanco a se dado para que sejam
formuladas adequadas respostas sociais, educacionais, técnicas
el/ou politicas.

Comunga-se com essa concepcédo, pois ele afirma que a participacdo das
pessoas envolvidas nos problemas investigados € estritamente necessaria, 0 que
nos leva a inferir que toda pesquisa-acdo € de tipo participativo, na qual o
pesquisador busca formular conceitos e informagdes sobre a situacdo, e 0s sujeitos
da pesquisa entram com disposicdo para agir, aprender, visando transformacdes e
melhorias. Esse método traz em si uma gama de procedimentos para unir

conhecimentos e agdes, extraindo novos conhecimentos.
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Franco (2005, p. 490) cita que “desde a sua origem, a pesquisa-acao assume
uma postura diferenciada diante do conhecimento, uma vez que busca, ao mesmo
tempo, conhecer e intervir na realidade que pesquisa”. Em uma interagcdo, como
apontado por Bento (2005), entre o conhecimento local e o conhecimento
profissional, onde “a experiéncia surge em uma interacdo continua entre as pessoas,
seu ambiente e seus problemas, e esse processo constitui 0s topicos e 0s objetos da
pesquisa’ (p. 47).

Considerando que a pesquisa-acdo valoriza o saber da populacdo em seu
desenvolvimento, Thiollent (2011) esclarece que o pesquisador utiliza-se de métodos
e técnicas de grupo para trabalhar com o coletivo e com a interacdo, além de
técnicas de registro, processamentos e exposi¢cao de resultados. Afirma ainda que a
pesquisa-acdo é incompativel com o estruturalismo, cuja énfase é dada nas
estruturas e ndo nos sujeitos da pesquisa. O enfoque é a geracado de conhecimentos
atrelados a pratica, em acdes de carater social, educacional, comunicacional, entre
outros. Sendo os sujeitos, dentro da situagao investigada, o centro das atencgdes.
(THIOLLENT, 2012).

No processo supracitado o autor tem o objetivo de viabilizar ao pesquisador
meios propicios para compreender, interpretar e analisar o material. Este processo,
por sua vez é feito essencialmente de linguagem, bem como de verbalizagfes,
levantadas na pesquisa, cuja significagdo do ocorrido na comunicacao estabelecida
pela investigacdo perpassa a compreensdo e a analise da linguagem, estando o
didlogo e a argumentacao presentes em todo o0 processo da pesquisa-acao.

Thiollent (2012) ressalta os objetivos da pesquisa-acdo como sendo a
identificacdo dos problemas e a busca de acbOes para a resolugcdo destes,
aumentando a consciéncia, os niveis de reflexdo e comprometimento dos
participantes da pesquisa através de acdes significativas, gerando informacdes e
difundindo conhecimentos construidos pelos atores e adequados para a solugéo dos
problemas identificados no inicio do projeto.

Visando alcancar os objetivos deste estudo, assume-se como posicao tedrica
a Abordagem Historico-Cultural e foi trazida para o dialogo, além dos sujeitos da
pesquisa, a voz de Paulo Freire.

Para o desenvolvimento da pesquisa realizou-se uma revisdo de literatura
incluindo trabalhos disponiveis nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online

(SciElo), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), além de
dissertacOes e teses obtidas por busca manual, ja apresentadas, que contemplam a
Educacdo em Saude e questdes da surdez.

Foram utilizados os descritores Educacédo para Saude, Autocuidado e Surdez.
A busca ocorreu no periodo de marco de 2014 a dezembro de 2014, delimitando o

periodo de nove meses de busca, nas bases de dados referidas.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Como anunciado, esta pesquisa foi realizada no municipio de Pocos de
Caldas/MG, que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (2014) é a cidade com maior populacdo do Sul de Minas, com estimativa em
2014 de 162.379 habitantes. Pocos de Caldas, de acordo com os dados
apresentados em 2012, pelo IBGE, conta com um total de 125 escolas do ensino
pré-escolar ao ensino médio, considerando as redes municipal, estadual e particular,
sendo 89 Unidades da rede municipal. No que tange as Unidades de Saude os
dados sdo de 2009, apontando 82 estabelecimentos de SUS.

O locus da pesquisa foi um centro municipal de atendimento educacional
especializado para surdos no municipio de Poc¢os de Caldas/MG que conta com
profissionais bilingues e intérpretes de Libras, fundamentado em uma proposta de
trabalho em uma perspectiva bilingue.

Esta Unidade oferece, em contraturno, o AEE, ofertando o ensino da Libras, o
ensino em Libras e do Portugués com metodologia do ensino de segunda lingua e
também o atendimento fonoaudioldgico. Desenvolve cursos para professores da
rede regular e oficinas de Libras abertas a familiares, professores e comunidade,
além de realizar a colocacdo e acompanhamento de pessoas surdas no mercado de
trabalho. Atualmente estd com 39 alunos regularmente matriculados com idade entre
3 e 82 anos, conta com um total de 16 (dezesseis) funcionarios, sendo 2 (duas)
merendeiras, 2 (duas) auxiliares de servigos-gerais, 1 (uma) fonoaudidloga, 7 (sete)
professoras, 4 (quatro) professoras interlocutoras, com supervisdo exercida pela
Secretaria Municipal de Educacéo, a prefeitura municipal disponibiliza dois veiculos
motorizados tipo Van com 15 (quinze) lugares mais motorista para o transporte dos

alunos.



45

A escolha da Rede Municipal como lugar de investigacdo fundamenta-se por
concentrar o maior niumero de alunos surdos e por desenvolver temas de Educacao

para Saude.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para Chizzotti (2001, p. 83) “todas as pessoas que participam da pesquisa
sdo reconhecidas como sujeitos que elaboram conhecimentos e produzem praticas
adequadas para intervir nos problemas que identificam”. Este estudo teve como
participantes cinco (05) adolescentes surdos, com idades entre 10 e 19 anos,
obedecendo aos limites cronolégicos da adolescéncia, apresentados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que se constituiu referencial para este
estudo.

O critério de inclusdo explicitou que o participante devia ser adolescente
surdo, com idades entre 10 e 19 anos, e comunicar-se atraves da Lingua Brasileira
de Sinais, residir na cidade de Pocos de Caldas/MG e estar regularmente
matriculado no Centro Municipal de Atendimento Educacional Especializado.

Como critério de exclusdo, o participante contempla a condicdo da pessoa
nao ser adolescente surdo, dentro dos limites apresentados pela OMS, n&o se
comunicar através da Lingua Brasileira de Sinais, ndo residir na cidade de Pogos de
Caldas/MG, e de nao estar regularmente matriculado no Centro Municipal de
Atendimento Educacional Especializado.

A descontinuidade seria por opg¢ao e iniciativa do participante da pesquisa, e
caracteriza-se quando o0 sujeito ndo participar por quaisquer motivos de todo o
processo de pesquisa.

Inicialmente a populacédo do estudo era de 06 (seis) adolescentes, entretanto,
01 deles, apds aceitar participar do estudo, teve que se ausentar do municipio de
Pocos de Caldas e ficou caracterizada a descontinuidade. Assim, a amostra
constituiu-se de 05 adolescentes.

O local do estudo onde foram coletados os dados para pesquisa, realiza o
atendimento educacional especializado a crianca, adolescente, adulto e idoso
surdos, e a opcao pelos adolescentes como participantes na presente pesquisa

deve-se ao numero de pessoas que compde esta etapa da vida ser maioria, nesse
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local, e pela necessidade evidenciada de formacdo dos participantes em
autocuidado e autonomia em saude.

Ainda ressalta-se que as criancas estdo em processo de aquisi¢cdo da Libras
e as pessoas que estdo na fase adulta e na terceira idade poderiam ter suas
experiéncias de vida interferindo nos resultados deste estudo.

Em sintese, foram selecionados os 05 adolescentes surdos como populacéo
desse estudo. Os alunos citados encontram-se na faixa etaria compreendida como
adolescéncia e representam o maior numero de matriculados no Centro Educacional
onde se propOe desenvolver a pesquisa, quando consideradas as outras faixas
etarias de alunos (crianc¢a, adulto e idoso), ainda por serem sujeitos em processo de
formagéo para o autocuidado e autonomia em saude, inclusive, em processo de
aquisicao de Libras.

A pesquisadora teve um papel ativo junto a populacdo desse estudo no
processo de pesquisa, atendendo ao preconizado em uma dindmica de processos
dialégicos e construcdo de saberes coletivos, e ndo determinados, de cunho
qualitativo e aplicacdo da pesquisa-acdo, onde ha participacdo e estimulacdo do
pesquisador no processo de pesquisa, caracterizando a interacdo educando-

educador.

3.4 COLETA DOS DADOS

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento dessa pesquisa foi elaborado pelas pesquisadoras, pois nao
foram encontrados na literatura quaisquer documentos, ja testados, que atendessem
ao propodsito do estudo. O roteiro para a entrevista considerou dados de
identificagdo, 0s conceitos de saude, qualidade de vida, habitos saudaveis e
autocuidado. O documento foi submetido a apreciacdo externa realizada por uma
professora ouvinte que trabalha com alunos surdos, por uma professora surda que
ministra aula de Lingua de Sinais e por uma fonoaudidloga.

As avaliadoras citadas trabalham no Centro Municipal de Atendimento
Educacional Especializado, todas com mais de dez anos de experiéncia junto a
alunos surdos. Também foi realizada a entrevista com adolescentes surdos nao

residentes no municipio de Pocos de Caldas, que nao participaram do estudo, a fim
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de verificar a necessidade de adequacao do roteiro. As perguntas estdo estruturadas
de maneira a facilitar sua compreenséo, abrangendo os conceitos estudados e a
linguagem clara. A pesquisadora conhece a populagcéo que foi entrevistada e sua
condicdo de usuaria da Libras e de tradutora/intérprete de Lingua de Sinais facilitou
a escolha dos sinais que foram utilizados durante a entrevista, permitindo uma
interpretacdo contextualizada de maneira simples e direta. A redacéo das perguntas,
sua interpretacdo/traducdo e a sequéncia foram capazes de trazer a tona as
informagdes pretendidas com o estudo.

A parte A do instrumento contempla dados de identificacdo pessoal, da
condicéo de escolaridade, local de moradia, religido, condi¢ao laboral, renda familiar,
e condicdes de saude na familia; e a parte B compde-se de questbes relativas ao
tema educacdo para a saude, incluindo o conhecimento do participante sobre o que
entende por saude e ser saudavel, se entende ser saudavel, o que entende por
autocuidado e qualidade de vida, como é sua relacdo com o médico ao procura-lo e
guem o acompanha nessas ocasides, como se cuida, quais as suas dificuldades
para viver em sociedade, como ele adquire informa¢cdes sobre saude, como € sua

relacdo com a familia e dificuldades para viver em sociedade.

3.4.2 Procedimento de Coleta de Dados

Resguardadas todas as condutas referentes a autorizacdo ética e legal do
projeto, descritas no item 3.6 deste projeto, relativas aos Aspectos Eticos da
Pesquisa, foram feitos contatos por telefone agendando uma visita aos responsaveis
pelos adolescentes e com 0s mesmos para esclarecimento dos objetivos da
pesquisa e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
assinado em duas vias, ficando uma com o0s responsaveis e outra com a
pesquisadora.

Apés a autorizacdo da participacdo dos adolescentes e de posse dos TCLE
deu-se a continuidade aos passos da coleta.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas,
individuais, buscando conhecer quais os saberes que os adolescentes apresentam
sobre saude e autocuidado, bem como a trajetoria de aprendizagem e autonomia

desses sujeitos, conforme instrumento proposto (APENDICE 1).
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De acordo com Trivinds (1987), a entrevista semi-estruturada permite maior
liberdade e espontaneidade ao informante, podendo este contribuir, de acordo com
suas experiéncias, com novas visdes e questionamentos.

As entrevistas foram realizadas e filmadas no Centro Municipal de
Atendimento Educacional Especializado permitindo o registro da fala, dos
movimentos e expressoes faciais e corporais.

Posteriormente ao contato individual realizaram-se as Rodas Dial6gicas.
Devido a dindmica proposta no estudo foram feitas gravacdes em video, dos
encontros coletivos para melhor compreensao das expectativas, atitudes, habitos de
vida saudaveis, bem como das negociacfes construidas e (re)significacdes,
produzidas através das interacdes e dos diadlogos, observando-se também as
colocacbes das pessoas surdas, relacdes estabelecidas e vinculos formados entre
elas, seus dizeres individuais e coletivos e as praticas vivenciadas, que também
foram fontes para avaliacdo das Rodas DialOgicas.

Deu-se inicio as rodas dialdgicas abordando o autoconhecimento. Estes
momentos foram filmados e as enunciacdes constituiram-se em objeto de
fundamentacéo para a avaliagdo dos impactos dos processos dialdgicos em Lingua
de Sinais, na educacdo para saude, visando o autocuidado dos adolescentes
surdos.

A partir das oportunidades de interacao e dialogo, a busca era por conhecer
melhor as concepcfes, expectativas e atitudes dessas pessoas e como elas se
constituem, em meio a diversidade que compde a rede de educacdo e saude, e
também os impactos das rodas dialégicas para a producdo de sentido e para a (re)
construcdo de conhecimentos, no que tange ao autocuidado e a saude. Durante as
rodas dialégicas, a pesquisadora ndo apenas observou e interpretou os fendémenos,
mas participou mediando as esferas individual e social produzindo, junto com os
sujeitos da pesquisa, significados e sentidos para as interacdes e eventos.

Sobre os momentos de observacdo, se deram por meio de registros em
videos. Com a video-gravacao observou-se a realidade, as interacdes e os dizeres
no momento em que ocorreram, posteriormente foram feitas as interpretagbes dos
dados coletados para a avaliacdo das rodas dialdgicas, sendo que esse trabalho foi
feito pela propria pesquisadora, considerando a experiéncia e a capacidade para

este ato tradutoério / interpretativo.
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Franco (2005, p. 490) ressalta que “independentemente das técnicas a serem

utilizadas ha que se caminhar para uma metodologia que instaure no grupo uma

dindmica de principios e praticas dialdgicas, participativas e transformadoras”.

Para a execucgéo desta pesquisa seguimos as seguintes etapas:

Envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Solicitacdo formal aos gestores responséveis pelo locus da coleta de
dados.

Contato por telefone e, a seguir, pessoalmente, com 0s responsaveis
pelos sujeitos do estudo e com o0s proprios participantes para
informacdes sobre a pesquisa e assinatura do TCLE.

Entrevista semiestruturada - com questdes norteadoras que permitiram
levantar os conhecimentos, informagfes e necessidades de cada
participante.

Categorizacado dos dados obtidos nas entrevistas, de acordo com o
descrito no tépico 3.5 intitulado Analise dos dados, visando partir dos
conhecimentos apresentados pelo grupo, considerando também o
individual (levantamento dos problemas emergentes).

Planejamento da Acdo Educativa visando a superacao dos problemas
levantados e a implementacdo da intervencdo através das Rodas
Dialdgicas.

Avaliacdo da acdo educativa realizada coletivamente, de maneira
processual, durante as rodas e individualmente retomando as questdes

gue nortearam a entrevista semiestruturada.

Para o alcance dos objetivos propostos e respeito com 0s participantes,

considerou-se primordial a construcdo de relacdes e espacgo, que transmitissem

seguranca e confianca, além de cumplicidade entre todos os envolvidos no processo

da pesquisa, bem como uma explanacao clara de como seria realizado este estudo,

enfatizando-se que a participacdo no estudo seria voluntéria.

3.5 ANALISE DOS DADOS
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A analise dos dados coletados nas entrevistas, expressos em LS e traduzidos
para LP, se deu por categorizacdo, em um dialogo com Paulo Freire na perspectiva
da adaptacao feita por Bueno (2001).

Com a categorizacdo foi possivel levantar as experiéncias vividas,
conhecimentos prévios, necessidades e os problemas emergentes que nortearam a
acao educativa nas Rodas Dial6gicas.

Estas rodas tiveram como enfoque a educacdo em saude por meio de
processos dialdgicos visando a autonomia em salude e a responsabilidade pelo
autocuidado. O olhar, durante os momentos de observacao, foi orientado pelo aporte
tedrico de Paulo Freire, principalmente nos estudos voltados para 0s processos
dialégicos e da educacdo libertadora por oferecer respaldo para a intervencéo a fim
de favorecer a aprendizagem e, consequentemente, o desenvolvimento dos sujeitos
da pesquisa.

A apresentacdo das analises para o0s sujeitos da pesquisa se deu a partir de
encontros onde se socializaram as reflexdes feitas. Para que este momento fosse de
acao-reflexdo e transformacédo da praxis, buscou-se, desde o inicio da pesquisa,
estabelecer relacdes de confianca para uma construcao coletiva de (re)significacao
das praticas e conhecimentos evidenciados e a busca de uma transformacédo da
realidade socialmente construida.

Os passos seguidos para a andlise dos dados que se deu por categorizacgao,
tendo por referencial o educador Paulo Freire, na perspectiva da adaptacéo feita por
Bueno (2001), contemplou a) levantamento do Universo Tematico, compreendendo
a descricdo e interpretacdo da situacdo dos sujeitos da pesquisa, identificacdo de
suas necessidades de aprendizagem e levantamento de seus conhecimentos
prévios; e b) desenvolvimento da Proposta Educativa da Pesquisa-Ac¢&o®.

A organizacdo da analise do Universo Tematico se deu considerando as
acOes e descricbes, pontuadas no Quadro 1, bem como o desenvolvimento da

proposta educativa da pesquisa-acao, descrito no Quadro 2.

Quadro 1 - Organizacdo da andlise do Universo Temético segundo acdo e
descricdo realizada no estudo intitulado: Educacdo Para Saude por meio de

¥ Neste trabalho a proposta educativa se deu por meio das Rodas Dialdgicas.
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processos dialégicos e o autocuidado da pessoa surda, Pogos de Caldas/MG,

2015.

Acéao Descrigcédo
Levantamento dos Temas | Buscaram-se temas significativos junto aos
Geradores participantes.

Organizagdo do Material da Coleta
de Dados

Apdés leitura detalhada do material
registrado, fez-se o recorte dos dados
coletados, a selecédo de frases e palavras
repetidas ou enfatizadas pelos sujeitos da
pesquisa. Estas foram a base para o
planejamento das Rodas Dialdgicas.

Selecgéo e Codificacao de Palavras e
Frases

Em ordem definida, selecionaram-se
algumas palavras e frases agrupando-as
pela riqueza temética, codificando assim os
temas geradores.

Sintese das Palavras e Frases
Selecionadas

Apbs selecdo e codificagdo dos temas

geradores, agruparam-se as palavras e

frases relacionadas aos temas geradores,

reunindo grandes temas.

Ordem dos temas geradores

Pedagogicamente, ordenaram-se o0s temas
geradores, em uma sequéncia logica ao
planejamento e a execucdo das atividades
educativas propostas, como ja dito, para
esta pesquisa ocorreram as rodas
dialogicas.

Fonte: Autora.

Quadro 2 - Desenvolvimento da proposta educativa da pesquisa-agcdo segundo
acado e descricao realizada no estudo intitulado: Educacédo Para Saude por meio
de processos dialdgicos e o autocuidado da pessoa surda, Pocos de Caldas/MG,

2015.

Acéao

Descricao

Planos de Ensino Relativos aos
Temas Geradores

O planejamento de ensino foi elaborado
considerando cada tema gerador levantado.

Desenvolvimento da

Conscientizadora

Educacao

O plano de ensino foi implementado, o inicio
se deu com as situagbes problemas
codificadas para serem decodificadas® pelos
sujeitos da pesquisa e pelo pesquisador.

Avaliacdo do Processo

A avaliacdo foi feita de forma aberta, por
meio do dialogo, visando melhorar o
conhecimento, o nivel de consciéncia e a
solucéo dos problemas.

Fonte: Autora.

® Anélise critica da situacdo codificada, aprendizagem que leva a conscientizacao.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Inicialmente, foram feitas as solicitacbes para a Secretaria Municipal de
Educacdo (APENDICE 2) e para a Chefe do Setor do Ensino Especial (APENDICE
3), a fim de obter autorizacdo para realizar a pesquisa no Centro Municipal de
Atendimento aos Surdos. ApoOs autorizacdes (ANEXO A) e (ANEXO B), foram
realizados os encaminhados referentes ao projeto.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Ribeirdo Preto (APENDICE 4). Ap6s a aprovacdo deste Comité
iniciou-se a pesquisa. Foram feitos contatos com o0s responsaveis e 0s
participantes, adolescentes surdos matriculados na Unidade. Foi encaminhado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice 5, aos responsaveis
e adolescentes para assinatura e também o convite para as rodas dialégicas de
Educacao para Saude.

Foi fornecido aos responsaveis e/ou participantes o TCLE que descreve 0s
objetivos da pesquisa. Ndo houve situagcédo de risco para os participantes durante o
estudo, uma vez que eles somente responderam as questdes do instrumento apos
terem concordado com o0s objetivos do estudo e apés termos tido autorizacdo dos
responsaveis e também a aquiescéncia do adolescente. No TCLE foi ressaltada a
necessidade da autorizacdo do uso da imagem para analise dos dados, pois as
entrevistas e as rodas dialégicas foram filmadas.

Houve beneficios diretos desta pesquisa para os participantes, que puderam
obter novos conhecimentos, e suas informacdes serdo extremamente valiosas no
sentido de planejamentos de futuras acbes de Educacdo em Saude voltadas para
pessoas surdas, podendo este estudo, posteriormente, ser aplicado em escala
municipal.

Ao participante foi garantida a liberdade da retirada do consentimento a
qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo na
instituicdo onde realiza o AEE, respaldando-se, inclusive, nos conteudos
preconizados na Resolucdo 466/12, onde esta assegurada a privacidade dos

sujeitos.
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3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa somente seria suspensa diante da percepcao de algum risco ou
dano aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tenha os mesmos
propoésitos ou apresente superioridade metodoldgica. As situacfes pontuadas nao

ocorreram, permitindo a realizacdo de todas as etapas propostas no estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo dos resultados, em um primeiro momento, abordaremos a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa; posteriormente, traremos a traducao
das respostas dadas as questbes das entrevistas, seguida pelas categorias
levantadas e as respectivas discussoes.

4.1 IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES (PARTE A)

Os participantes da pesquisa foram identificados com letras. Foram
entrevistados 05 adolescentes surdos, sendo 01 do sexo masculino e 04 do sexo
feminino, com idades entre 14 e 17 anos, cursando do 7° ano do Ensino
Fundamental ao 2° ano do Ensino Médio, todos com o sustento provido pelos
responsaveis. Todos residem na zona urbana e ndo souberam referir sobre a renda
familiar. Apenas um participante teve a Lingua Portuguesa como primeira Lingua, os
demais aprenderam a Lingua de Sinais. Dos cinco participantes, nenhum relatou ter
parentes com surdez (Quadro 3). Chaveiro (2011) afirma que a maioria dos surdos
sao filhos de pais ouvintes.

Quando indagados sobre pessoas doentes na familia um adolescente disse
ter, 02 ndo souberam responder e 02 afirmaram nao possuir parentes doentes.

Como visto, todos os sujeitos da pesquisa sdo filhos de pais ouvintes, néo
souberam referir sobre a renda familiar, 02 ndo tinham informagcdes sobre pessoas
doentes na familia.

Nesse contexto, acreditamos que estes desconhecimentos se justificam pelo
fato de ndo compartilharem da mesma modalidade de lingua de seus pais. Este
achado vai ao encontro dos registros de Santana (2007), quando afirma que os
surdos, filhos de pais ouvintes, ndo vivenciam muitas situacdes de uso da
linguagem. Nao havendo interacdo, os surdos ficam a margem do que se passa com
a familia.

Sacks (1998) ainda pontua que criangcas surdas, filhas de pais ouvintes,

sofrem uma alienacdo em suas proprias familias.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos adolescentes surdos, participantes do estudo, intitulado: Educacédo Para Saude por meio de
processos dialdégicos e o0 autocuidado da pessoa surda, Po¢os de Caldas/MG, 2015.

SUJEITO | IDADE | LOCAL DE ESCOLARIDA | SITUACAO PRIMEIRA PARENTE | PESSOA RENDA
RESIDENCIA | DE LABORAL LINGUA SURDO DOENTE NA FAMILIAR
FAMILIA

A 17 Urbana EM Estudante LS Nao Nao Nao soube
referir

B 14 Urbana Ensino Estudante LP Nao Nao sabe N&ao soube
Fundamental referir

C 14 Urbana Ensino Estudante LS Nao Vo6 caiu e N&ao soube
Fundamental machucou referir

D 17 Urbana Ensino Estudante LS Nao Nao N&o soube
Fundamental referir

E 15 Urbana Ensino Estudante LS Nao Néao sabe N&o soube
Fundamental referir

Fonte: Autora.



56

4.2 LEVANTAMENTOS DOS DADOS RELATIVOS AO TEMA DE PESQUISA
(PARTE B)

Nesse momento serdo apresentadas as respostas dos adolescentes surdos,
participantes do presente estudo, referentes as questdes propostas no instrumento,
bem como a categorizacéo realizada frente ao conteudo da fala.

A primeira questéo indagou sobre o entendimento de saude dos participantes
da pesquisa e obtivemos as respostas descritas no Quadro 4.

Quadro 4 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos adolescentes surdos,
participantes do estudo, sobre a pergunta 13: O que vocé entende por saude?
Pocos de Caldas/MG, 2015.

PARTICIPANTES O ENTENDIMENTO QUE TEM SOBRE SAUDE
E o corpo estar bom, forte, sem doenca, é ter vida.
Saude é ndo ter doenca, nao ter dor. Comer fruta, salada e
tomate faz ter saude.
Saude é o corpo nao ter doenca.
Estar forte, sem doenca.

Saude € ndo ficar fraco, é ndo ter doenca.
Fonte: Autora.

W | >
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Partindo das falas supracitadas chegamos a categorizacdo demonstrada no

Quadro 4.1, assinalando os participantes que referiram os conteudos.

Quadro 4.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 13: O que vocé entende por saude? Pocos de Caldas/MG, 2015.
CATEGORIZACAO - Entendimento sobre satde

Saude ligada a auséncia de doenca A B CDE
“E 0 corpo estar bom, forte, sem doenca.”; “Saude é nao ter

doenca, néo ter dor”, “...é o corpo nado ter doenca.”, “Estar

forte, sem doenca...”; “...€ ndo ficar fraco, € ndo ter doenca.”

Saude ligada a boa alimentacdo B

“Comer fruta, salada e tomate faz ter saude.”

Fonte: Autora.

Analisando as respostas transcritas nos Quadros 4 e 4.1 verificamos que o
entendimento de salde por todos 0s sujeitos da pesquisa vai ao encontro da
dimensdo de conceito de saude, tratada por Almeida Filho (2011, p. 27), como
Fenbmeno, sendo “fato, atributo, func&o organica, estado vital individual ou situacéo
social, definido negativamente como auséncia de doencas e incapacidade, ou

positivamente como funcionalidades, capacidades, necessidades e demandas”.
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Todos os participantes apresentaram um entendimento de salude oposto ao
colocado pela OMS que vai além da auséncia de doenca ou incapacidade, mas
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Os adolescentes
pesquisados apresentam uma visao restrita de saude, ligada apenas ao quesito
individual “nédo ter doenca”, a questao bioldgica, ndo sendo referenciado por nenhum
deles aspectos de conceito de saude integral e holistico, abrangendo aspectos
fisicos, psiquicos e sociais. Apenas um deles se referiu a saude ligada a
alimentagéao.

Szukala (2010) em sua pesquisa de Mestrado, junto a adolescentes ouvintes,
intitulada Representacdo social de saude, doenca e dengue para alunos do ensino
Fundamental, afirma que alguns adolescentes relacionaram saude a auséncia de
doencas, relacionando também saude ao estado de felicidade, a alimentacdo, ao
brincar e a atividade fisica.

Na presente pesquisa nenhum adolescente surdo atrelou saude ao bem-estar
e nem a atividade fisica, prevalecendo um entendimento de salde como auséncia
de doenca. Este achado aponta-nos um entendimento construido mecanicamente,
sem a invencdo e reinvencdo. Vale lembrar que de acordo com o importante
educador brasileiro Paulo Freire, o homem faz no e com o mundo e com o outro,
levando-os ao saber através da “experiéncia feita” e ndo de uma experiéncia
transmitida ou narrada, sem uma consciéncia critica.

Soma-se ao relatado acima, segundo inferéncias da pesquisadora, o fato,
como colocado por Sacks (1998), de os surdos serem menos expostos as
informagdes e aprendizagens que ocorrem fora da escola, de maneira incidental
como, por exemplo, nas conversas informais ou pela televiséo.

No Quadro 5 apresentamos as respostas dos adolescentes quanto a

considerar-se saudavel e por qué?

Quadro 5 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos adolescentes surdos,
participantes do estudo, sobre a pergunta 14: Vocé se considera saudavel?
Por qué? Pocos de Caldas/MG, 2015.

PARTICIPANTES | RESPOSTA SOBRE SE CONSIDERAR OU NAO
SAUDAVEL E POR QUE?

A Um pouco. Tenho um problema.
B Sim. Eu tenho saude, ndo tenho doenca. Como muita fruta e
salada

C Sim. Porque n&o tenho nenhuma doenca.
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D Sim. Meu corpo ndo tem doenca.

E Sim. Porque néo tenho doenca.

Fonte: Autora.

Considerando as falas, procedemos a categorizacdo descrita no Quadro 5.1,

relacionando os participantes aos discursos.

Quadro 5.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 14: Vocé se considera saudavel? Por qué? Pocos de Caldas/MG,
2015.
CATEGORIZACAO — O porqué de considerar-se ou ndo saudavel
Ser saudavel ligado a auséncia de doenca A B,CD,E
“Um pouco. Tenho um problema.” “Sim. ... ndo tenho doenca.”,
“Sim. Porque nao tenho nenhuma doencga.”, “Sim. Meu corpo
nao tem doenca.”, “Sim. Porque ndo tenho doenca...”
Ser saudavel ligado a alimentacao B
“Como muita fruta e salada”.

Fonte: Autora.

Observamos que a ideia dos adolescentes surdos entrevistados sobre ser
saudavel acompanha o entendimento que relataram ter sobre o que é saude, como
sendo a auséncia de doenca, aparecendo apenas a alimentacdo na fala de um
adolescente como fator relacionado a ser saudavel.

Silva et al. (2014), ao avaliarem as representagdes sociais de adolescentes
ouvintes sobre o que é ser saudavel, encontraram nas respostas dos sujeitos da
pesquisa, elementos como subjetividades corporais, viver sem estresse, relacées
afetivas, sociais e familiares, além de atividades fisicas e lazer. Afirmam, Silva et al.

(2014, p. 30) que estas representacdes levantadas apontam uma

dimensdo ampliada de salde, na medida em que se apresenta
envolta por dimens@es relacionadas a adocéo de héabitos de vida
saudaveis, ... evidenciando que o adolescente, sujeito em formacéo,
classifica e denomina essas significacdes, incorporando-as a sua

conduta e vivéncia.
N&o encontramos junto aos sujeitos da nossa pesquisa um conceito amplo
de saude e, consequentemente, do que € ser saudavel.
Os achados supracitados nos levam a perceber a educacdo para saude,

vivenciada por estes adolescentes, em uma vertente da concepg¢éo, denominada por
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Freire (2014) (c), de educacéo bancéaria'®, ndo propiciando a estimulacdo do pensar
auténtico.

Pautadas na busca de conhecer quem acompanha o adolescente as
consultas médicas e como este é recebido pelo profissional em questdo, no Quadro

6 estdo pontuadas as respostas.

Quadro 6 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 15: Quem o acompanha nas consultas médicas? Como é
recebido pelo médico? Pocos de Caldas/MG, 2015.

PARTICIPAN | RESPOSTA SOBRE ACOMPANHANTE EM CONSULTAS
TES MEDICAS E COMO E RECEBIDO

A Minha mée vai junto. O médico explica para a minha méae e a
minha mée fala comigo. Sou surdo, ele fala com ouvinte, ele fala
com a minha mae. Ele vé meu corpo e meu coracao.

B Minha mée vai junto. O médico fala bem devagar comigo, eu
entendo algumas coisas. Ele viu a minha barriga e falou que eu
estou bem.

C Mamae. Ja fui varias vezes. O médico s6 fala com minha mae,

sou surda, fazer o que? Ele ndo sabe Libras. O médico me olha,
toca 0 meu corpo e fala com a minha mae. Depois ela me explica.
D Minha mae sempre, sempre junto comigo. Ele ndo fala comigo,
pra mim isso é normal, ele fala com a minha mae. Minha mae vé
qgue estou doente, me leva no médico e ele fala com ela. Ele me
examina e manda fazer inalagéo. E também borrifar remédio no
nariz.

E Vou com meu vO, ou com minha mée. Ele me examina e fala com
meu VO, tenho que ter paciéncia. Ele olha meu rosto, meus olhos,
boca e meu corpo. Ele nédo fala comigo, vocé sabe, ele ndo sabe
Libras. Fala com minha mae. Engracado, estou pensando, nunca
nenhum meédico falou comigo, parece que ele tem medo de falar
comigo. Eu néo fico triste ndo, € sempre assim, eu ndo escuto e

nao entendo tudo que ele fala.
Fonte: Autora.

AplOs o0 registro das respostas foi realizada a categorizacdo, conforme
delineamento no Quadro 6.1, associando os conteddos aos sujeitos.

Quadro 6.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 15: Como € recebido pelo médico? Pocos de Caldas/MG, 2015.
CATEGORIZACAO — Acolhimento médico ao paciente surdo
Acolhimento ligado a barreira comunicativa A B CDE
“O médico explica para a minha mde e a minha méae fala
comigo. Ele fala com a minha mée.”, “O médico fala bem
devagar comigo, eu entendo algumas coisas.” “O médico sé

Ypaulo Freire (2014) (c) denomina educacdo bancaria aquela onde o educador faz depésitos e o aluno
pacientemente recebe, memoriza e reproduze, ou seja aquele que sabe transmite o conhecimento aquele que nao
sabe.
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fala com minha mée. Depois ela me explica”, O médico me
olha toca o meu corpo e fala com a minha méae.” “Ele nao fala
comigo, ele fala com a minha mé&e. Minha mae vé que estou
doente, me leva no médico e ele fala com ela.”, “Ele nédo fala
comigo, vocé sabe, ele ndo sabe Libras. Fala com minha mae.
Engracado, estou pensando, nunca nenhum médico falou
comigo, parece que ele tem medo de falar comigo. Eu nao fico
triste ndo.” “...fala com meu vo”.
Acolhimento ligado a énfase no aspecto fisico ABCDE
“Ele vé meu corpo e meu coracao”, “Ele viu a minha barriga”,
“O médico me olha toca o meu corpo ....,” “Ele me examina e
manda fazer inalacdo. E também borrifar remédio no nariz.”,
“Ele me examina’., “O médico me examina, olha meu rosto,
meus olhos, boca e meu corpo.”,
Sentimento, conformidade do paciente surdo ligado _ao | A, C,D, E
acolhimento médico
“Sou surdo, ele fala com ouvinte ...”, “...sou surda, fazer o
que? Ele n&o sabe Libras.”, “Ele nao fala comigo, pra mim isso
€ normal “, “Eu fico quieta sempre, eu ndo escuto.”,” “tenho
que ter paciéncia.”. “ Eu nao fico triste ndo, é sempre assim,
eu ndo escuto e ndo entendo tudo que ele fala”

Fonte: Autora.

A maioria dos adolescentes surdos pesquisados aponta a mae como
acompanhante nas consultas médicas, apenas um participante diz ser
acompanhado, também, pelo avé. Analisando as falas presentes no Quadro 6.1
afirmamos que o acolhimento ao paciente surdo fica profundamente comprometido
pela falta da comunicacéo entre médico ouvinte e paciente surdo, ndo favorecendo a
formacao de um vinculo entre eles.

Nessa situacdo fica evidente a auséncia de interacdo, de didlogo® entre
ambos, sendo o0 acompanhante empossado pelo médico como responsavel pela
saude do paciente, ndo havendo uma iniciativa de educacdo em saude, de uma
troca de experiéncia e de valorizagdo da cultura do paciente. Segundo Botelho
(2005, p. 27) “Por temor de que suas atitudes possam ser avaliadas como excluséo,
ha situacbes em que o ouvinte ndo interage com o surdo.”

Todos os entrevistados pontuaram o cuidado com o fisico como acao Unica
dos médicos durante consulta. Levantamos esta experiéncia como uma das

provaveis explicacbes para o entendimento limitado que estes sujeitos apresentaram

1 Dialogo, como colocado por Paulo Freire é o encontro de homens que pronunciam o mundo, sendo uma
exigéncia existencial onde os homens ganham significacdo enquanto homens.
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sobre saude e ser saudavel, visto que nao vivenciaram o didlogo e uma abordagem
educativa durante as consultas, ficando restritos aos cuidados com o fisico.

LimitacBes também foram verificadas por Chaveiro; Porto; Barbosa. (2009) no
estudo realizado sobre a relacdo do paciente surdo com o médico, onde afirmaram
“pacientes surdos e meédicos quando se encontram, deparam-se com barreiras
comunicativas que comprometem o vinculo a ser estabelecido e a assisténcia
prestada, podendo prejudicar o diagnéstico e o tratamento” (p. 149). Sem uma
interacdo com o outro ndo ha como o ser humano captar e nem conhecer a sua
realidade e consequentemente nao a transforma (FREIRE, 2014).

Podemos verificar que o acolhimento ao surdo se d4 em uma abordagem
oralista, sem nenhuma tentativa de valorizagcdo/reconhecimento da LS, n&o
ocorrendo, desta forma, a inclusdo destes adolescentes na area da saude mas, sim,
uma integracdo, pois de acordo com Sassaki (2007), com a inclusdo a sociedade
toda se adequa, se prepara para receber todos o0s sujeitos com suas singularidades.

Constatamos também uma conformidade com a situacao vivenciada, levando
a uma inércia diante desta realidade, evidenciada quando 03 participantes
explicitaram a condicdo de serem surdos como justificativa para a auséncia de
interacdo, de iniciativa para o dialogo do médico para com eles. Freire (2014) alerta
gue isolamento impede a abertura da consciéncia e que a dialogicidade é a esséncia
da educacdo, ndo havendo aprendizagem fora do dialogo. Nessa direcdo, o
adolescente surdo fica sem a experiéncia de troca, de elaboracdo do conhecimento
referente a sua realidade, da sua saude integral e conscientizacdo de sujeito nao
meramente no mundo, mas com o mundo e com 0 outro.

Os achados apontam para a necessidade de se refletir com os adolescentes
surdos desta pesquisa sobre o autoconhecimento, a necessidade do
empoderamento do grupo e de cada um - enquanto cidaddo surdo-, com direitos e
deveres; da conscientizagdo de estar no mundo, como colocado por Freire (2014)
(b), e de estar com o mundo e com o outro, ou seja, de uma insercao critica,
superando as estruturas injustas em uma realidade que pode ser transformada. Para
gue cada sujeito possa pensar, indagar, duvidar, questionar, reivindicar e vivenciar
outras hipoteses, outras agbes, no caso dos participantes desta pesquisa, nas
decisdes referentes a sua saude, qualidade de vida e do cuidado dispensado pelos
profissionais da saude, além do autocuidado, acfes estas que se dao no e pelo

dialogo.
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Apés conhecer como ocorre o acolhimento do médico aos adolescentes

participantes da pesquisa perguntamos a eles sobre a iniciativa de fazer perguntas

ao referido profissional e as respostas estdo detalhadas e categorizadas no Quadro

7 e 7.1, respectivamente.

Quadro 7 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 16: Vocé faz perguntas para o médico? Pocos de Caldas/MG,

2015.

PARTICIPANTES | RESPOSTA SOBRE INICIATIVA DE FAZER PERGUNTAS
AO MEDICO

A A minha mée é quem faz pergunta para o médico, eu ndo. Ele
fala que eu vou fazer exame e é para eu ficar calmo. As vezes
ele olha para mim. Ele olha bastante para minha mée. Eu ndo
escuto o que ele fala.

B N&o pergunto nada, tenho vergonha. So falo oi, minha mée é
gue conversa com ele.

C Eu fico quieta, Mamae fala com o médico. S6 a mamae fala.

D N&o, ndo. O médico € oralizado, ele ndo fala comigo, s6 com
minha mée. Eu néo faco leitura labial. Eu ndo pergunto nada
nao.

E Nunca. Eu mostro para meu vd onde doi e ele fala para o
meédico, ele faz pergunta, ele € ouvinte, eu sou surda.

Fonte: Autora.

Quadro 7.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 16: Vocé faz perguntas para o médico? Pocos de Caldas/MG, 2015.

CATEGORIZACAO — Iniciativa de comunicac&o por parte do paciente surdo

Surdez como

justificativa para a falta de iniciativa para | A, B, C, D, E

comunicacao

“A minha méae € que faz pergunta para o médico, eu ndo. Eu néo
escuto o que ele fala”. “Nao pergunto nada, tenho vergonha. S6
falo oi...”,

“Eu fico quieta,... S6 mamae fala, eu sou surda”, “. O médico é
oralizado, ele ndo fala comigo, s6 com minha méae. Eu nao faco
leitura labial. Eu ndo pergunto nada ndo.”, “Nunca. Eu mostro
para meu vo onde doi e ele fala para o médico, ele faz pergunta,

ele é ouvinte, eu sou surda.”

Fonte: Autora.

Pelas respostas dadas, verificamos um sentimento de menos valia pela

condicdo da surdez, onde o ouvinte que acompanha os surdos nas consultas € visto

como Unico capaz de interagir com o médico. Botelho (2005) alerta que o surdo

pode, frente a uma possibilidade de exclusdo, gerar uma autoexclusdo devido a

conclusdes negativas sobre si mesmo, sobre o ouvinte ou ainda sobre ambos,

evitando a proximidade ou até desistindo de tentar estabelecer uma comunicacéao.
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Chaveiro (2011) ratifica esta afirmacdo ao pontuar que as pessoas que
enfrentam barreiras na comunicacdo acabam por evitar novas relacdes sociais,
buscando o isolamento. Fato este que evidenciamos com as respostas dos sujeitos
desta pesquisa que apontam claramente uma auséncia de iniciativa para o diadlogo
com o medico.

Podemos refletir, a partir desses dados, sobre o impacto da falta de interacéo
dialégica entre médico e paciente surdo para a saude integral destes pacientes, para
a aquisicdo de informacgOes e consciéncia da sua condicdo de cidaddo autdénomo,
com direitos e deveres. Sem consciéncia critica ndo ha como perceber-se inserido
no mundo e como sujeito capaz de transforma-lo. Freire (2014) (c) alerta que a
passividade afasta a possibilidade de perceber-se criativo e transformador, mas leva
0 sujeito a adaptar-se ao mundo de acordo com os depdsitos e narrativas recebidas.
Uma educacao libertadora tende a levar os sujeitos a uma reacdo frente essa
situacdo, despertando a vontade de interagir, questionar, saindo da condicdo de
espectador e assumindo sua condi¢c&o de recriadores da sua realidade, do mundo. A
passividade impede o0 pensar auténtico.

Destacamos aqui a afirmacdo de Freire (2014) (c) que somente na
comunicacao/interacdo que a vida humana tem sentido. HA que se sair desta
acomodacéao, libertar-se desta forca desumanizadora e alienante que faz com que a
pessoa surda aceite como verdade e justificativa para o isolamento o fato de nao
ouvir e de néo ser capaz de comunicar-se na modalidade oral-auditiva, ficando a
margem da atencdo integral a saude.

Percebemos com a fala dos adolescentes desta pesquisa que se percebem
como culpados pela falta de interagdo, de comunicagdo com os médicos.

Pessoas assim fazem parte das legides dos ofendidos que néao
percebem a razdo de ser de sua dor na perversidade do sistema
social, econdémico, politico em que vivem, mas na sua incompeténcia.
Enquanto sentirem-se assim, pensarem assim e agirem assim
reforcam o poder do sistema. Se tornam coniventes da ordem
desumanizante (FREIRE (b), 2014, p. 96).

Nos Quadros 8 e 8.1 estdo distribuidas as respostas e a categorizacdo das
falas dos participantes, a partir de seu entendimento quanto ao que € autocuidado e

qualidade de vida.
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Quadro 8 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos pesquisados
sobre a pergunta 17: No seu entendimento o que € autocuidado e qualidade de
vida? Pocos de Caldas/MG, 2015.

PARTICIPANTES ENTENDIMENTO QUE TEM SOBRE AUTOCUIDADO
QUALIDADE DE VIDA
A E minha mae me dar remédio | O que é isso? E esse
e eu tomar. sinal?
B Fazer tudo que a minha mae N&o conheco a palavra
fala. “qualidade”, s sei 0 que
é vida.
C E obedecer minha mae. N&o sei.
D Minha méae me dar comida e | Nao sei.
as pessoas me ajudarem.
E N&o sei.... Minha méae e minha | Vida eu sei, € viver, vivo.
vO que cuidam de mim. O que é qualidade? O
gue € esse sinal?

Fonte: Autora.

Quadro 8.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 17: No seu entendimento o que € autocuidado e qualidade de vida?
Pocos de Caldas/MG, 2015.

CATEGORIZACAO — Entendimento sobre autocuidado

Autocuidado ligado a dependéncia de outros para o cuidado A B,CDE
"E minha mae me dar remédio e eu tomar”, “Fazer tudo que a minha
mae fala.”,” E obedecer minha mée.”, “ Minha mae me dar comida e
as pessoas me ajudarem.”, “Minha mae e minha vé que cuidam de
mim”,

Autocuidado ligado ao consumo de remédio A
“...me dar remédio e eu tomar.”

Fonte: Autora.

Considerando as falas anteriores sobre saude e a ndo interacdo entre
paciente surdo e médico ouvinte podemos entender as informacfes limitadas,
encontrados no quadro 8.1, sobre o entendimento que todos o0s entrevistados
apresentam sobre autocuidado ligado a dependéncia de outros e de um entrevistado
associar ao consumo de remédio, estando o autocuidado relacionado ao cuidado
com a saude do fisico.

Chama-nos a atencdo o fato de todos os adolescentes da pesquisa nao se
reconhecerem responsaveis e capazes para 0 autocuidado, tendo sempre a mae
como provedora de todos os cuidados. Demonstram adaptar-se, ajustar-se a
realidade, recebendo “tudo pronto”, sendo aqueles que recebem o que lhes falta,
sem questionamento, auséncia de autoconhecimento, sem saber o porqué das suas

acOes, sem autonomia e criticidade, apenas seguindo uma prescricdo, com acodes
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automatizadas. Ha que se buscar a superacdo do sujeito espectador, rumo a
formacédo do homem que na interacdo com o outro, cria e transforma sua realidade.

Com as respostas dadas percebemos que os entrevistados ndo agem em
uma constante acdo-reflexdo-acdo e transformacdo, mas perpetuam um fazer
automatico. Verificamos, novamente, frutos de uma educacdo bancaria que Freire
(2014, p. 84) (c) tho bem coloca que “juntam toda a acdo social de carater
paternalista, em que os oprimidos recebem o nome simpatico de “assistidos”. Nao
sendo possivel a conscientizagdo destes, o desvelamento do seu mundo, do cuidar
de si com autonomia, de humanizar-se. Estas constatacdes atentaram-nos para esta
tematica no planejamento da acao educativa que foi proposta e realizada.

Para a pergunta “No seu entendimento o que é qualidade de vida?” nao foi
possivel categorizar as respostas, pois 0os adolescentes surdos da pesquisa nao
conhecem o sinal e nem a expressao qualidade de vida. Optamos por nao explicar
no momento da entrevista o seu significado, pois induziriamos as respostas, Visto
que teriamos que utilizar exemplos para a explicacdo. Lacerda (2009) afirma que:

A comunidade surda, em geral, pelos baixos indices de escolaridade,
pela aquisicdo tardia da Libras e pela restricdo de espacos para as
trocas dialégicas, nem sempre conhece bem os temas tratados em
palestras/conferéncias, ou conceitos apresentados em uma consulta
na area da saude, por exemplo. Nao é incomum em situagfes de
interpretacdo que o sujeito surdo pergunte ao interprete o que quer

dizer um conceito ou sinal, ou que ndo entendeu uma ideia que foi
traduzida (p. 30).

Cientes da auséncia de conhecimento sobre qualidade de vida e acesso
limitado ao médico, considerando que ndo ha iniciativa para dialogar com o
profissional em questdo, num cenario de autonomia diminuida, indagamos a cada
adolescente surdo o que fazem para cuidar de si detalhando as falas e as

categorizando (Quadro 9 e 9.1).

Quadro 9 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 18: O que faz para cuidar de vocé? Pocos de Caldas/MG,
2015.

PARTICIPANTES | RESPOSTAS SOBRE ACOES DE AUTOCUIDADO

A N&o sei. E a minha mée que cuida de mim. Faco as coisas
que ela manda. Estou pensando... ndo sei. Ah, eu tomo
remédio.

B Minha mé&e cuida bem de mim. Ela € brava, mas cuida de
mim.
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Eu obedeco a minha mae em tudo.

N&o sei. Mamae que cuida de mim. Eu faco o que ela manda.
Minha mée e vO que cuidam, elas me dao remédio.

m|g|0

Fonte: Autora.

Quadro 9.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 18: O que faz para cuidNar de vocé? Pocos de Caldas/MG, 2015.
CATEGORIZACAO — Ac¢des para o autocuidado

Autocuidado ligado a receber cuidados de outros A B CDE
“E a minha mie que cuida de mim. Fago as coisas que ela
manda ... Ela me da remédio”, “Minha méae cuida bem de
mim”, “Eu obedeg¢o a minha mae em tudo.”, “Mamae que cuida
de mim. Eu faco o que ela manda.”, “Minha mée e v6 que
cuidam”

Autocuidado ligado ao consumo de remédio A E

“ .., eu tomo remédio”, “...elas me dao remédio.”

Fonte: Autora.

Dos entrevistados, apenas 01 pontuou tomar remédio sozinho, nada mais foi
relatado sobre o que fazem para cuidarem de si de maneira autbnoma, 0s cinco
participantes demonstraram dependéncia da mae.

Nossa atencao volta-se para a falta de autonomia e consciéncia nas acgoes
para o autocuidado apresentados pelos adolescentes desta pesquisa, visto que a
acdo, nas palavras de Freire (2014, p. 55) (c) “s6 é humana quando, mais que um
puro fazer, é quefazer, isto é, quando também ndo se dicotomiza da reflexdo”.
Reconhecemos assim, a necessidade de dialogar com estes adolescentes surdos
sobre sua acao e nao de depositar em cada um comunicados referentes as acoes
para o autocuidado, visando alimentar o poder criativo de cada adolescente surdo,
bem como seu poder de atuar e de optar por habitos saudaveis em favor de si
préprio e ndo meramente, como apontado pelas palavras categorizadas, um
armazenamento das narragdes que os outros Ihes fazem.

Ja cientes da caréncia de conhecimentos e acdes sobre o autocuidado
conversamos com 0s participantes da pesquisa perguntando a eles como adquirem
as informagdes sobre saude, relacionando as falas e as categorizando (Quadro 10 e
10.1).
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Quadro 10 - Distribuicao qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 19: Como vocé adquire informacdes sobre saude? Pocos de
Caldas/MG, 2015.

PARTICIPANTES | RESPOSTAS SOBRE COMO ADQUIRE INFORMACOES
SOBRE SAUDE

A A professora de ciéncias fala um pouco e a intérprete me
passa. Minha mae e irma também falam um pouco.

B Aqui fala disso, a professora de ciéncias da escola também
fala um pouco sobre saude.

C Minha mé&e me fala que é bom tomar remédio para ter saude.

D Minha méae cuida de mim, faz tudo por mim. Cuida muito bem

da minha saude. Me leva sempre no médico, me da remédio
na hora certa.

E Minha mé&e e minha vo explicaram e eu aprendi. Aqui explica
um pouco.

Fonte: Autora.

Quadro 10.1 - Categorizagdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 19: Como vocé adquire informacdes sobre saude? Pocos de
Caldas/MG, 2015.

CATEGORIZACAO — Aquisic&o de informac&o sobre satde

Professora/Escola como fontes de aquisicdo de informacdo sobre | A, B, E
saude

“A professora de ciéncias fala um pouco e a interprete me passa.”,
“Aqui fala disso, a professora de ciéncias da escola também fala
um pouco sobre saude.”, “Aqui explica um pouco.”

Mae/familia como fontes de aquisicdo de informacdo sobre saude: | A, C, E
“Minha mae e irma também falam um pouco.”, “Minha mae me fala
que é bom tomar remédio para ter saude.”, “Minha mée e minha vé
explicaram e eu aprendi.”

Fonte: Autora.

Frente as respostas evidenciamos que as campanhas do Ministério da Saude
nao atingem os adolescentes surdos participantes desta pesquisa e que as fontes de
aquisicdo sobre saude, citadas por eles, ndo sao suficientes, pois 04 entrevistados
afirmaram que tanto escola, assim como familia, falam “um pouco” sobre saude.
Como se pode observar os adolescentes surdos ndo encontram fontes de
informacé&o e conhecimentos, acessiveis, em saude capazes de levar a uma reflexao
e aprendizagem significativa.

Atenta-nos, ainda, o fato de todos os adolescentes terem pontuado que outros
falam para eles sobre saude e, de acordo com Freire (2014) (c), ndo pode haver

conhecimento quando o educando apenas memoriza o conteudo narrado pelo outro,
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quando ndo sdo chamados a conhecer, a realizarem atos cognoscentes
mediatizadores da reflex&o critica de educandos e educadores.

No sentido de buscar mais especificidades quanto a aquisicdo de
informacdes sobre saude indagamos se os adolescentes entendem os cartazes
propostos nas campanhas do Ministério da Saude sobre temas atuais e relacionados
a idade dos participantes das pesquisa. As falas foram transcritas e categorizadas

nos Quadros 11 e 11.1, respectivamente.

Quadro 11 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 20: Vocé entende os cartazes, as campanhas do Ministério da
Saude, visando a Educacdo em Saude, como da Dengue, DST, gripe, vacina
HPV? Pocos de Caldas/MG, 2015.

PARTICIPANTES | ENTENDIMENTO DAS CAMPANHAS VISANDO
EDUCACAO EM SAUDE
A Eu ndo entendo os cartazes, preciso de intérprete na TV, em
tamanho pequeno ndo adianta nada. N&o sei todas as palavras e a
legenda é muito rapida. Minha mae tenta explicar, as vezes.

B N&o consigo ler tudo em um cartaz. Na televisao ndo tem intérprete
e quando tem é muito pequeno.
C N&o consigo ler os cartazes, eu vejo as fotos e desenhos e tento

entender, ndo sei 0 que esta escrito, as vezes conheco algumas
palavras. Na TV eu s6 entendo as Chiquititas. Gosto de assistir

Chiquititas.
D N&o conheco muitas palavras e ndo entendo o que falam na TV.
E Sei que meninas precisam tomar vacina contra HPV, mas néo sei o

gue € isso e nem porque tem que tomar essa vacina. Nao consigo
ler tudo no cartaz, ndo entendo tudo, mas, vejo os desenhos e
acho que entendo um pouco.

Fonte: Autora.

Quadro 11.1 - Categorizagdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 20: Vocé entende 0s cartazes, as campanhas do Ministério da Saude,
visando a educacdo em Saude, como da Dengue DST, gripe, vacina HPV?
Pocos de Caldas/MG, 2015.

CATEGORIZACAO - Entendimento das campanhas do Ministério da Satde
gue visam a educacédo para saude

Ndo entendimento dos cartazes/campanhas do Ministério da | A,B,C,D, E
Saude ligado a dificuldade com a Lingua Portuguesa “Eu nao
entendo os cartazes... Ndo sei todas as palavras, “Nao consigo ler
tudo em um cartaz. , “Nao consigo ler os cartazes,”, “ndo sei 0 que
esta escrito,”, “Ndo conheco muitas palavras”, ” Nao consigo ler

tudo no cartaz”

Ndo entendimento das campanhas ligado a falta de acessibilidade | A, B, D
por meio de um interprete

“, preciso de intérprete na TV, em tamanho, pequeno ndo adianta
nada.” “Na televisdo ndo tem intérprete e quando tem é muito
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pequeno”, “preciso de intérprete na TV, ndo sei todas as palavras e
a legenda é muito rgpida.”, “ndo entendo o que falam na TV.”

Tentativa de entendimento dos cartazes ligado ao uso de imagens | C, E
" eu vejo as fotos e desenhos e tento entender”, “vejo os desenhos
e acho que entendo um pouco.”

Fonte: Autora.

Pelas falas apresentadas evidencia-se que as campanhas do Ministério da
Saude ndo atingem o0s sujeitos desta pesquisa, estes justificaram o0 nao
entendimento devido a dificuldade que apresentam com a Lingua Portuguesa e
também a falta de intérpretes de Libras nas campanhas veiculadas na televiséo.
Todos os sujeitos desta pesquisa disseram ndo ter uma leitura fluente na LP,
dificultando o entendimento dos cartazes informativos das campanhas do Ministério
da Saude.

Guarinello (2007, p. 53) afirma que “No Brasil, a grande maioria dos surdos
adultos ndo domina a lingua portuguesa”. Percebemos que os adolescentes desta
pesquisa ndo conseguem construir sentido aos textos dos cartazes, alegam
conhecer poucas palavras.

Botelho (2005, p. 52) refere que “A metodologia de ensino é frequentemente
pautada no ensino de palavras, pensando a linguagem como um aglomerado de
vocabulos” e isto repercute na leitura destes participantes, pois interrompem a acao
ao se depararem com palavras desconhecidas.

De acordo com Botelho (2005, p. 22) “ndo saber ler e escrever representa,
para muitas pessoas (e obviamente também para muitos surdos), estar em uma
posicao inferior”. Faz também a afirmacao que o centro/alvo da educacao de surdos
ainda esta no ensino das palavras, de maneira, muitas vezes, descontextualizada e
fora de um tema significativo, ndo oferecendo condicbes de acesso as
complexidades cognitivas, ressaltando o fato de alunos surdos e professores
ouvintes ndo compartilharem a mesma lingua, e de nem todo surdo ser fluente em
LS. Esta realidade tem levado, como constatado por esta autora, os surdos a se
reconhecerem incapazes de aprender, levando-os a permanecerem em passividade
frente ao pouco que recebem. Freire (2014) alerta que através da forca criadora do
didlogo e o aclaramento das consciéncias o homem pode perceber a sua

alfabetizacdo como meio para a comunicacdo escrita e com a “Reflexdo sobre a
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propria alfabetizac&o, que deixa assim de ser algo externo ao homem para ser dele
mesmo”. (p. 180).

Percebemos, pelos relatos e vivéncias cotidianas, um isolamento e o
desligamento do mundo pelo fato de n&o ouvir, de ndo fazer leitura labial, de ndo ser
oralizado, situacées que néo correspondem ao padrao de normalidade imposto pela
sociedade.

Como verificado com as respostas o0s surdos ficam a margem das
informacdes e campanhas de saude, pois estas mesmo veiculadas em diferentes
meios de comunicacdo de massa nao consideram as especificidades linguisticas das
pessoas surdas. Ha que se quebrar paradigmas, que se superar a ideologia
dominante que Sckliar (1998) denomina de ouvintismo, ressaltando “um conjunto de
representacées dos ouvintes, a partir do qual o surdo esta obrigado a olhar-se e a
narrar-se como se fosse ouvinte” (p.15). Nao foram relatadas pelos surdos desta
pesquisa, acdes inclusivas por parte do Ministério da Saude, que poderia produzir
cartilhas, folhetos e cartazes com sinais da Libras, distribuir videos e colocar
intérpretes de Libras nas diversas campanhas veiculadas na televisdo garantindo,
assim, a acessibilidade para as pessoas surdas.

Dois participantes citaram a tentativa de entendimento através das imagens
dos cartazes. Os recursos visuais favorecem o0 entendimento para as pessoas
surdas, sabemos que o principal canal para apropriacdo de conhecimentos para esta
populacdo € o canal visual (GUARINELLO et al., 2009). Estas autoras ressaltam a
internet como uma ferramenta que vem potencializando aos surdos o acesso a
diferentes informagdes, por dispor de recursos visuais, animagao de imagens e
sinais graficos, facilitando a compreensao para as pessoas surdas.

O uso da imagem possibilita melhor entendimento desde que haja uma
mediacdo, uma interacdo com um interlocutor mais experiente. Fernandes (2006) ao
tratar das praticas de letramento no contexto da educacgédo bilingue para surdos
afirma que os referenciais visuais permitem uma compreenséo prévia e que a “leitura
de imagens conduzira o processo de reflexdo e de inferéncias sobre a leitura da
palavra” (p. 19). Pontua também que a leitura dos recursos imagéticos e sua relagéo
com as experiéncias vividas sado capazes de despertar a atengao e o interesse pelas
mensagens do texto. A autora destaca a importancia de se nortear esta interacao
com o texto e as imagens para evitar que o leitor surdo figue com interpretacdes

equivocadas, ha que se estimular uma reflexédo e sentido ao texto.
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Saindo do universo interior de cada participante inquirimos a eles se poderiam
falar sobre sua relagcdo com a familia e exteriorizaram o descrito nos Quadros 12 e
12.1.

Quadro 12 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 21: Vocé poderia me falar sobre sua relacdo com a familia?
Pocos de Caldas/MG, 2015.

PARTICIPANTES | COMO E O RELACIONAMENTO FAMILIAR

A Converso com minha mae, ela ndo sabe Libras muito bem e
com minha irm&, meu pai ndo fala muito comigo, n&o sabe
nada de Libras. Minha mae tem paciéncia comigo.

B As vezes falo com minha v, prima, tia, irmdo e pai. Mas
falo bastante com minha méae. Nao sabe Libras, mas faz
gestos.

C Eu converso com minha mae, vejo no rosto dela quando
esta brava ou feliz. Meu pai ndo sabe sinais.

D Minha mae nao sabe Libras, mas fala comigo. Minha tia fez

curso de Libras para aprender. Em festa, algumas pessoas
falam comigo, outras nao.

E Minha vida é boa. Quando brigo com alguém da familia fico
triste, quando alguém fica doente eu fico triste. Eu converso
mais com minha tia que mora na mesma casa que eu.
Quando tem festa eu ndo converso com todo mundo. Mas
estda bom. Nao sabem falar comigo, sei pouco o que
acontece com a minha familia.

Fonte: Autora.

Quadro 12.1 - Categorizagdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 21: Vocé poderia me falar sobre sua relagcdo com a familia? Pocos de
Caldas/MG, 2015.

CATEGORIZACAO — Como é o relacionamento familiar

Relacionamento familiar marcado por barreiras na comunicacéo ABCDE
“meu pai ndo fala muito comigo, ndo sabe nada de Libras.”, “As
vezes falo com minha v, prima, tia, irméo e pai.”, “Meu pai néo
sabe sinais”, “Quando tem festa eu ndo converso com todo
mundo.”, “Nao sabem falar comigo, sei pouco 0 que acontece com
a minha familia.”

Maior relacionamento com a mae A B,C,D
“Converso com minha méae, ela ndo sabe Libras muito bem ...”,
“Mas falo bastante com minha mée.”, “Eu converso com minha
mae. Nao sabe Libras, mas faz gestos.”, “Minha mae néo sabe

Libras, mas fala comigo.”.

Fonte: Autora.

Todos o0s adolescentes desta pesquisa ressaltaram a dificuldade de

comunicacao com seus familiares, 05 deles apontaram a mée (mesmo ndo sabendo
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Libras), como a pessoa com que mais interagem, embora ndo haja trocas dialdgicas,
ou ainda, muitas vezes, compreensdo do que é dito.

Santana (2007, p. 90) ressalta que “diante da falta da “palavra” cada sujeito
elenca os proprios gestos para comunicar 0 que deseja, ou seja, 0S gestos sao
idiossincraticos, e por isso nem sempre compreendidos pelo outro. Nessa situacao,
os sentidos séo construidos pelos interlocutores como que a deriva”.

Das falas dos entrevistados, verificamos um isolamento familiar e um
distanciamento e desconhecimento da realidade da familia, deixando claro que nao
ha uma relacdo dialogica. Estes achados vao ao encontro da afirmacdo de
Guarinello (2007, p. 54) “O papel dos pais que deveria ser de mediadores na
construcdo da linguagem, geralmente falha”. Esta situacdo n&o pode ser vista como
imutavel, mas como um desafio a ser superado com a tomada de consciéncia,
visando a humanizacédo das relacbes familiares, na solidariedade, na comunh&o
entre seus membros.

Freire (2014, p. 108) (c) refere que “N&o € no siléncio que os homens se
fazem, mas na palavra, no trabalho, na acdo-reflexdo” e dizer a palavra é direito de
todos os homens, sendo que € no dialogo que o homem se constitui. O ato de
depositar ideias, discursos e palavras de um sujeito no outro leva a subordinacao,
enquanto o dialogo leva a liberdade.

Muitos pais de criancas surdas, por ndo dominarem a lingua de Sinais,
acabam como ja verificado por Santana (2007), utilizando sinais apenas para
informar e ndo para dialogar com seus filhos levando-os a um atraso cognitivo
favorecendo a excluséo social dos surdos. Constatamos, mais uma vez, a chamada
por Freire (2014) (c), educagéo bancaria, onde aquele que sabe deposita no outro
seus conhecimentos e informacbes, sem trocas, sem diadlogo, de maneira
verticalizada, sem possibilidades de reflexao.

Sacks (1998) também afirma que um didlogo inadequado entre mae e filho na
primeira infancia pode gerar restricbes, a crianca surda, afetando o seu
desenvolvimento intelectual, social, linguistico e emocional, levando a timidez e a

passividade. Este autor destaca:

A mée, ao que parece, detém um poder tremendo: comunicar-se
apropriadamente com o filho ou ndo; introduzir perguntas que
induzem a investigacdo, do tipo “Como?”, “Por que™? e “E se?” ou
substitui-las por um monélogo indiferente composto de “O que é
iss0?” e “Faca iss0”; transmitir um senso de ldgica e causalidade ou
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deixar tudo no nivel obtuso do inexplicavel;introduzir um vivido senso
de lugar ou tempo ou referir-se apenas ao aqui e agora; introduzir
uma “reflexdo generalizada sobre a realidade”, um mundo conceitual
que dard coeréncia e significado a vida e instigara a mente e as
emocdes da crianc¢a, ou deixar tudo no nivel do ndo generalizado, do
ndo questionado, algo quase abaixo do nivel perceptivo-animal. As
criangas, ao que parece, ndo podem escolher o mundo em que
desejam viver — nem o mundo fisico nem o mundo mental e
emocional; dependem, no principio, do que Ihes apresentar a mae.”
(SACKS, 1998, p. 78).

Santana (2007) também afirma que “A acdo mediadora da mae, nos periodos
iniciais de vida do filho, tem sido considerada de fundamental importancia para se
compreender tanto o desenvolvimento da linguagem quanto a construgéo do sujeito”
(p. 179). Percebemos, com os relatos dos adolescentes desta pesquisa, que a
interacdo familiar destes fica comprometida pela falta de entendimento de ambas as
partes das modalidades das linguas envolvidas na comunicacdo: a oral e a de
sinais.

Diante da dificuldade de comunicacdo imposta no cenario pesquisado
também apresentamos nos Quadros 13 e 13.1, as respostas dos adolescentes
surdos, sujeitos da presente pesquisa, bem como a categorizacdo das respectivas
falas, referentes a quais dificuldades possuem para viver em sociedade, no caso de
existirem.

Quadro 13 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 22: Encontra dificuldades para viver em sociedade? Quais?
Pocos de Caldas/MG, 2015.

PARTICIPANTES | DIFICULDADES PARA VIVER EM SOCIEDADE

A E dificil, ndo consigo conversar com as pessoas, elas ndo
sabem Libras e ndo consigo nem no face e nem whatsapp,
nado sei muito portugués e as pessoas tém preguica de
aprender Libras. Quando as pessoas conversam com minha
mae eu fico olhando, fico quieto, ndo entendo. Isso néo é
bom, ela ndo explica tudo para mim o0 que estado
conversando.

B Poucas pessoas conversam comigo, tenho vergonha. As
vezes as pessoas ndo me entendem e nao tém paciéncia. Eu
entendo um pouco o0 que as pessoas falam. Na rua, nas lojas,
as pessoas ndo sabem sinais e eu entendo pouco o que elas
falam. Meus amigos, as vezes ndo tém paciéncia, entdo ndo
falam comigo.

C Gosto de ficar junto com surdos. Nao entendo os ouvintes.
Faco sinais e 0s ouvintes ndo entendem nada. As pessoas
ficam olhando. Na escola, agora esta bem, tenho intérprete.

D Hoje tem intérprete na escola. Esta mais facil. No médico, nas
lojas, ndo tem intérprete, é mais dificil, as vezes as pessoas
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fazem mimica. Preciso aprender a ler, esqueco muito as
palavras, fico nervosa.

E Vivo normal. A moca do supermercado perto da minha casa
me entende um pouco. Quando vou a outros lugares fico
quieta ou escrevo, mas tem palavras que ndo conheco. Hoje
tem intérprete na escola € mais facil. Quando preciso comprar
em outros lugares minha vo liga e vou buscar, ndo preciso
falar, ou minha méae vai junto. As pessoas ndo conhecem
Libras.

Fonte: Autora.

Quadro 13.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
pergunta 22: Encontra dificuldades para viver em sociedade? Quais? Pogos de
Caldas/MG, 2015.

CATEGORIZACAO — Dificuldades para viver em sociedade

O néo dominio da Libras por parte dos ouvintes como A B CDE
dificuldade para viver em sociedade

“E dificil, ndo consigo conversar com as pessoas, elas ndo
sabem Libras...”, “Na rua, nas lojas, as pessoas nao sabem
sinais”, “Faco sinais e 0s ouvintes ndo entendem nada.”, “No
médico, nas lojas, ndo tem intérprete, é mais dificil...”, “As
pessoas ndo conhecem Libras”

Pouco dominio da Linqua Portuguesa por parte dos surdos | A, D, E
como dificuldades para viver em sociedade
“ ndo sei muito portugués”, “Preciso aprender a ler, esqueco

muito as palavras, fico nervosa.”, “...fico quieta ou escrevo, mas
tem palavras que ndo conheco”

Barreiras comunicacionais como dificuldade para viver em | A, B, C,
sociedade

“Quando as pessoas conversam com minha mae eu fico
olhando, fico quieto, ndo entendo. Isso ndo é bom, ela néo
explica tudo para mim o que estdo conversando.”, “Poucas
pessoas conversam comigo. As vezes as pessoas ndo me
entendem e ndo tém paciéncia. Eu entendo um pouco o que as
pessoas falam.”, “N&o entendo os ouvintes”

Fonte: Autora.

A categorizacdo das respostas dos adolescentes surdos desse estudo revelou
gue as dificuldades que encontram para viver em sociedade ainda estdo nas
barreiras para a comunicacao, seja pela auséncia ou limitacdo do dominio da LS
pelos ouvintes, nos diversos espacos da sociedade, ou pela dificuldade que os
surdos apresentam frente a LP.

Santana (2007) chama a atencéo para a dificuldade da pessoa surda com
relacdo a aquisicdo da linguagem oral, pois esta, na surdez passa a ser uma

modalidade visuoverbal e ndo audioverbal como para os ouvintes, exigindo dos
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surdos um alto nivel de percepcdo visual para a realizagcdo da leitura labial,
afirmando, ainda, que a fala € privilegiada em detrimento dos gestos.

A autora surda Laborit (1994) explicita a angustia de ndo entender o que 0s
ouvintes dizem e do isolamento imposto pelas barreiras na comunicacao, além de
ressaltar a falta de esforco dos ouvintes para o estabelecimento de um dialogo.
Santana (2007) também pontua que o0s surdos que se comunicam por LS desejam
gue todos 0s ouvintes saibam esta Lingua, “por ndo terem pessoas eficientes com
guem se comunicar, 0os surdos deixam de vivenciar todos os usos efetivos da
linguagem” (p. 117). Nesse contexto € importante lembrarmos a afirmacao de Freire
(2014) pontuando que o homem é um ser de relacdes e ndo somente de contatos.

Esta autora ainda pontua a reivindicagdo de surdos e professores por
intérpretes em espacos publicos, como em universidades, bancos, entre outros. No
Brasil, a presenca deste profissional em todas as areas da sociedade, ndo € uma
realidade, ficando, os surdos isolados, sem estabelecerem uma comunicacao
efetiva, como pontuado pelos adolescentes surdos desta pesquisa.

Vale considerar, a propésito desta questdo, a constatacdo feita por Sacks
(1998, p. 22) “... € apenas por meio da lingua que entramos plenamente em nosso
estado e cultura humanos, que nos comunicamos livremente com nOSSOS
semelhantes, adquirimos e compartilhamos informacgbes. Se ndo pudermos fazer
isso, ficaremos incapacitados e isolados”. Portanto, podemos afirmar que é
fundamental a presenca de intérpretes nos diferentes espacos da sociedade, bem
como familiares bilingues (LS e LP) para que os surdos possam estabelecer
didlogos complexos, ricos e significativos, favorecendo o seu desenvolvimento
integral e tomada de consciéncia. Chaveiro (2011), Andreis-Witkoskique e Douettes
(2014) relatam que a LS ainda ndo é valorizada pela sociedade e que os surdos
continuam sendo vistos como inferiores, ficando com possibilidades reduzidas de
interacao e, desta forma, acabam por se isolarem.

Apés as indagacbes aos participantes do estudo foi deixado um espaco livre
para que os adolescentes pudessem, no caso de acharem necessario, registrar
outras sugestdes, duvidas, criticas. Esses relatos foram detalhados nos Quadros 14

e as falas categorizadas no Quadro 14.1.



76

Quadro 14 - Distribuicao qualitativa das respostas dos sujeitos da pesquisa
sobre a pergunta 23: Espaco livre para falar o que quiser. Po¢cos de Caldas/MG,
2015.

PARTICIPANTES | ESPACO LIVRE

A Quero aprender sobre saude e a cuidar de mim, no futuro
quero ter filhos e ensinar essas coisas para eles também.
Quero aprender a cuidar de mim, preciso, como aprender?

B
C Minha mae cuida de mim, da minha salude. Mamae cuidar de
mim é certo, né? Como eu mesma posso cuidar de mim?

Quero viver bem, aprender coisas certas para ter saude.

m|o

Algumas pessoas ndo tém paciéncia comigo, € bom eu
aprender a cuidar de mim e o que fazer para ter saude. Eu
nunca pensei nestas coisas que VOCEé perguntou, preciso
aprender a cuidar de mim.

Fonte: Autora.

Quadro 14.1 - Categorizacdo das respostas dos sujeitos da pesquisa sobre a
uestdo 23: Espaco livre para falar o que quiser. Pocos de Caldas/MG, 2015.

CATEGORIZACAO — Espaco livre

Vontade de aprender sobre saude A D, E
“Quero aprender sobre saude...”, “aprender coisas certas para
ter saude.”, “ € bom eu aprender a cuidar de mim e o que fazer
para ter saude.”

Vontade de aprender sobre autocuidado A B,C E
“Quero aprender sobre ... e a cuidar de mim”, “Quero aprender
a cuidar de mim, preciso, como aprender?”, “Como eu mesma
posso cuidar de mim?”, “é bom eu aprender a cuidar de mim...
Eu nunca pensei nestas coisas que VOCé perguntou, preciso

aprender a cuidar de mim”.

Fonte: Autora.

Os sujeitos desta pesquisa apontam explicitamente como necessidade e
interesse de aprendizagem o conhecimento sobre saude e autocuidado,
confirmando, desta maneira, as constatacdes feitas nas categorias anteriores.
Assim, estas tematicas foram selecionadas para compor a acdo educativa dialégica
visando que cada participante da pesquisa caminhe rumo a liberdade e a ruptura
com a acomodacao, frente ao isolamento e falta de didlogo com os familiares, com
os profissionais da saude, com os educadores, enfim, em todas as é&reas da
sociedade.

O didlogo com estes adolescentes surdos ja se iniciou na busca do contetdo
programatico para as nossas Rodas Dialdgicas, pois compartiihamos com Freire
(2014, p. 116) (c) o conteudo programatico, ndo como “uma doagdo ou imposi¢céo —
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um conjunto de informes a ser depositado nos educandos-, mas a devolucao
organizada, sistematizada e acrescentada ao povo daqueles elementos que este |lhe

entregou de forma desestruturada”.
4.3 RODAS DIALOGICAS: ACOES EDUCATIVAS

Com esta pesquisa-acdo podemos desenvolver junto aos alunos surdos,
Rodas Dialdgicas abordando questbes sobre saude integral e o autocuidado,
favorecendo o empoderamento do grupo e de cada individuo, visando o autocuidado
em saude e preparando-os para serem multiplicadores desses saberes.

As Rodas Dialdgicas foram planejadas apds analise dos dados e
levantamento dos temas geradores referentes ao autocuidado, ja apresentadas.
Realizaram-se quatro encontros, com duracdo de duas horas cada, no saldo do
Centro Municipal de Atendimento Educacional Especializado para surdos, sendo trés
encontros no més de marco e um em abril de 2015.

A abordagem do autoconhecimento, na primeira roda, propiciou a cada
adolescente olhar para si, dialogar consigo mesmo e com o outro, favorecendo a
tomada de consciéncia e o desejo de se conhecer melhor, de refletir sobre seus
sentimentos e acbes. Pelas emissdes destes durante as entrevistas entendemos
gue um olhar para si proprio seria de grande importancia, pois todos pontuaram que
fazem tarefas, na maioria das vezes, sem saber da importancia de suas acoes,
realizam obedecendo ordens, sem questionar o porqué, sendo acdes mecanicas,
sem consciéncia da sua necessidade. Assim foi constatada a necessidade de
compreensao, de consciéncia do eu, em um diadlogo contextualizado com a realidade
vivida, com o espaco e tempo onde vivenciam suas experiéncias.

Para a segunda roda foi eleito como tema, a saude integral, devido a viséo
restrita do entendimento sobre saude apresentada pelos participantes desta
pesquisa. Na terceira, considerado o despertar para um maior conhecimento de si
mesmo, e uma visdo ampliada de saude construida por todos os envolvidos
adentramos ao autocuidado com a saude fisica, mental, emocional, social e
espiritual.

Na ultima roda dialdgica, os trés temas abordados foram retomados por meio
de uma reflexdo individual e coletiva onde cada sujeito péde, através de fotos tiradas

por eles mesmos, socializar a ampliagdo dos seus conhecimentos que ocorreu por
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meio de praticas dialégicas referentes ao autoconhecimento, a saude e o seu
autocuidado e a tomada de consciéncia nas praticas diarias para o cuidado de si.
Percebemos, assim, a decodificacdo e uma postura critica frente aos problemas
vivenciados e também a busca pela superacdo com reflexbes e dialogos em uma

postura ativa com aprendizagens significativas.

4.3.1 Implementagdo da Acao Educativa: rodas dialégicas

Quadro 15 - Descricdo do Planejamento das Rodas Dialégicas desenvolvidas
junto aos sujeitos da pesquisa, Pocos de Caldas/MG, 2015.

PLANEJAMENTO DAS RODAS DIALOGICAS

ASSUNTO: AUTOCUIDADO EM SAUDE

PERIODO: VESPERTINO

PUBLICO-ALVO: ADOLESCENTES SURDOS - PARTICIPANTES DA PESQUISA
DOCENTE: FABIANA SCASSIOTTI FERNANDES SOLIA

LOCAL: SALAO DO CMAEE DR. TARSO DE COIMBRA

HORARIO: 13:00h — 15:00h

OBJETIVOS:
GERAL: Desenvolver com os adolescentes surdos, Rodas Dialdgicas em Lingua de Sinais
visando o despertar para o autocuidado.
ESPECIFICOS: Ao final dos encontros o adolescente devera ser capaz de:
¢ Atentar-se para o autoconhecimento, reconhecendo-se sujeito de direito e deveres,
e Entender salide em seu conceito ampliado e compreender o que € qualidade de
vida,
e Reconhecer a importancia da interacdo e do dialogo com o outro nos diversos
espacos para entdo buscar meios para sair do isolamento superando as barreiras

linguisticas,
e Assumir uma postura ativa frente ao cuidar de si, rumo a acdes conscientes e
autbnomas.
DATA TEMA METODO | RECURSO | AVALIACAO ANOTACOES
ATIVO DIDATICO
13/3/15 Autoconhecimento | Exposicdo Projetor Atitudinal Interesse e conforto
dialogada (individual e | para participag&o.
em grupo) Questionamento e
consciéncia da
Autoavaliacdo | necessidade da
interacao.
20/3/15 Saude Integral e Exposicdo Projetor Atitudinal Avanco significativo
Qualidade de Vida | dialogada | Recursos (individual e | no entendimento de
imagéticos em grupo) Saude
Debates
Autoavaliacédo
27/3/15 Autocuidado Exposicéo Projetor Atitudinal Houve a
dialogada | Recursos (individual e | conscientizacdo da
_ _ | imagéticos em grupo) importancia do cuidar
Brainstormi de si (despertar para
ng Autoavaliagdo | autonomia,
empoderamento)
Auto- Verificou-se a acao-
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avaliacdo reflex@o-
transformacéo da
Retomada das | realidade através da
guestdes da | exposicdo reflexiva
Exposicdo Fotos entrevista por meio das fotos
Eueo . . )
1/3/15 ! reflexiva tiradas realizada apresentadas.
autocuidado em L
§ pelos inicialmente,
saude
adolescen- de onde
tes levantamos a
necessidade
de se
trabalhar com
os temas
propostos.

Obs: A acao educativa e o desenvolvimento dos temas tiveram por base teorica a
revisdo de literatura realizada para a pesquisa intitulada: Educacdo Para Saude
por meio de processos dialdgicos e o autocuidado da pessoa surda.

Fonte: Autora.

Reconhecendo o dialogo como fundante para a constituicdo, formacdo e
desenvolvimento do ser humano, perpassou em todos os encontros a discusséo de
como as pessoas surdas podem fazer valer seus direitos, ja garantidos legalmente,
de contar com profissionais bilingues e/ou intérpretes de Libras nas diversas areas
da sociedade, mais especificamente, na educacao e saude; além da necessidade de

estabelecerem uma comunicacao eficiente e eficaz com seus pais e familiares.

4.3.2 Avaliagéo da Agao Educativa

Desde o momento em que foi feita a proposta desta pesquisa, 0s
adolescentes surdos aceitaram participar demonstrando uma postura aberta e
curiosa. Ja durante a entrevista, pelo fato de provocéa-los a pensar em suas acoes, a
refletirem sobre seus conhecimentos emergiu em cada um deles o desejo do saber,
pela busca de novos conhecimentos, enfim, a curiosidade e o desejo por novos
fazeres, conforme as palavras e solicitacfes emitidas por eles no espaco aberto para
fazerem colocacgdes. Assim, iniciamos esta etapa da pesquisa com a certeza de uma
interac@o/aprendizagem significativa para pesquisadora e sujeitos da pesquisa. A
acdo educativa se deu em meio a intenso didlogo, numa dindmica de elaboracéo e
(re)construcdo de conhecimentos, com olhares e vozes individuais e coletivos, como

descrito a seguir.
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4.3.2.1 Primeira Roda: Quem sou eu? A importancia do autoconhecimento

Neste momento fomos levados a falar sobre n6s mesmos, os adolescentes se
olhavam e demonstravam com suas expressdes a dificuldade de falar sobre si
mesmos, pontuando seus nomes, sinais e idades, interrompendo a interagdo. Com
uma apresentacdo em Power Point nos direcionamos para refletir sobre “eu comigo,
social, familiar, escolar’. Momento de muita troca, muitos sinais, reflexdes coletivas e
olhares curiosos para si mesmos. Guiados por uma tabela fomos nos descrevendo
fisicamente, emocionalmente, socialmente; abordamos nosso lado espiritual,
intelectual, nossas habilidades, dificuldades, medos, alegrias, tristezas e anseios.
Imperou um clima respeitoso, colaborativo e solidério.

Por varias vezes, os participantes comentaram entre si o fato de nunca terem
pensado nestes pontos, de ndo saberem da necessidade de se pensar, de se
conhecer e como € dificil fazé-lo. Logo em seguida, com uma foto de cada
adolescente projetada e selecionada de redes sociais puderam falar sobre si e as
reflexdes feitas. Evidenciou-se, por suas expressdes faciais e corporais, além de
suas colocagbes, a satisfacdo de se verem e de falarem de si com maior
propriedade.

Ao término, foi solicitado a eles que avaliassem o encontro e, a pedido dos
préprios participantes, registraram por escrito suas impressées, como consta na
figura 1. Nos relatos todos os participantes disseram ter gostado das reflexdes

realizadas e solicitaram a continuacao dos encontros.

Figura 1 — Registros de relatos dos adolescentes surdos, participantes do
estudo. Pocos de Caldas, 2015.
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Fonte: Autora.
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4.3.2.2 Segunda Roda: saude integral e qualidade de vida

Retomamos a conversa do encontro anterior onde cada sujeito pbde
complementar suas coloca¢gdes de acordo com pensamentos, ideias, sentimentos e
constatacdes apos a primeira Roda e, nesse momento, ficou evidente que pensaram
sobre e despertaram para o0 autoconhecimento.

De maneira contextualizada, discutimos a saude nas cinco dimensdes: fisica,
mental, social, emocional e espiritual e a sua relacdo com qualidade de vida. Os
novos conhecimentos foram atrelados aos ja internalizados, possibilitando uma
aprendizagem significativa, explicitada na participacdo constante com perguntas e
exemplos dados pelos participantes, onde um colaborou com outro, com a fala de
cada sujeito acrescentando informacdes para o grupo.

Figura 2 — Abordagem de conceitos e sinais especificos do tema “saude”.
Pocos de Caldas, 2015.

ude em S Dimensoes:

Fonte: Autora.

Foram explicados conceitos e sinais referentes ao tema (Figura 2), momento
riguissimo onde os adolescentes surdos (re)construiram conhecimentos e ampliaram

o entendimento sobre salde. Cada adolescente pdde se posicionar, questionar,
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indagar e expor suas duavidas, pois todos os participantes demonstraram
desconhecimento dos reflexos das interagdes sociais, do lazer e da vida espiritual
para a saude.

Tivemos o cuidado ao abordar qualidade de vida de maneira que cada
adolescente pudesse construir 0 conceito e significado para este termo, lembrando
gue durante a entrevista inicial nenhum deles sabia do que se tratava, este momento
foi de construcéo coletiva, partindo da vivéncia de cada adolescente. Nao utilizamos
uma definicdo ja elaborada, mas procuramos construi-la usando imagens e
discussbes acerca das mesmas, tracando um paralelo com a vivéncia de cada
participante. Neste momento cada um pdde reconhecer-se como sujeito capaz de
perceber e de transformar a realidade, ou seja, como sujeito de valor e ativo,
relacionando saude a qualidade de vida.

Foram valorizadas as reflexdes individuais e coletivas, propiciando a tomada
de consciéncia da responsabilidade individual no que tange a qualidade de vida e
bem-estar (Figura 3). Foi possivel, através das falas dos sujeitos, perceber que
atentaram para a necessidade de acfes praticas.

O encontro possibilitou um despertar, uma ampliacdo de horizontes, como
dito por um deles, quando referiu que a tarde foi de descobertas e foi possivel

entender melhor o porqué precisamos nos conhecer.

Figura 3 — Reflexdes coletivas e individuais. Po¢os de Caldas, 2015.

" Fonte: Autora.
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Apoés este momento, apresentamos 45 fichas com imagens representando
saude e auséncia desta nas cinco dimensfes trabalhadas, bem como qualidade de
vida (Figura 4). Cada participante foi convidado a escolher cinco fichas, sendo trés
referentes a ter salude e duas representando a auséncia dela. Montaram um painel,
explicando ao grupo o significado das imagens escolhidas atrelando-as a qualidade
de vida. Neste momento realizamos a verificacdo dos conceitos construidos e de

aprendizagens elaboradas coletivamente, na troca com o outro.

Figura 4 — Fichas ilustradas sobre saude e qualidade de vida. Pocos de Caldas,
2015.

i
Fonte: Autora.
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Durante a escolha deram inicio as negocia¢des, compartilharam opiniées e
discordaram da escolha de algumas imagens. Nesse momento, abordamos o
respeito as diferencas, as opinides e a importancia de entender o outro e de néo
julgé-lo e que os significados dados as imagens dependem das experiéncias de
vida, dai a importancia de ver o que o outro tem para dizer e apresentar.

Cada adolescente colocou as fichas selecionadas no painel e socializou com
0 grupo o entendimento da imagem relacionada a saude e qualidade de vida,
segundo sua concepgéao sobre o tema.

Em Lingua de Sinais foram dialogando, aprendendo e realizando trocas
impares, sempre atrelando o autoconhecimento, saude e qualidade de vida.

Quando necessario, houve a intervencao da pesquisadora, como por exemplo
quando um sujeito alegou a impossibilidade de autonomia por ser surdo (Figura 8).
Neste momento a pesquisadora trouxe a tona exemplos de pessoas surdas mais
velhas da comunidade de Pocos de Caldas, enfatizando a vida autdbnoma que
possuem. Com 0s recursos imagéticos foi possivel trazer novos exemplos e
experiéncias relacionadas a saude e qualidade de vida e os adolescentes sentiram-
se motivados ao dialogo e a aprendizagem.

Baseadas em metodologia ativa, ndo apresentamos o0 painel pronto para
iniciarmos as discussdes, mas propomos ao grupo que o fizesse, sendo entéo
possivel partir do conhecimento de cada membro, ampliando-o com as interacdes e
trocas ocorridas durante a atividade. O material foi elaborado coletivamente tendo,
assim, significado para cada sujeito, possibilitando a cada um reconhecer-se no
painel e socializar os novos conhecimentos, colaborando também com e para o
desenvolvimento do grupo. Foi possivel perceber o interesse e motivacao do grupo

pela atividade e pelo painel finalizado (Figura 5).

Figura 5 — Painel finalizado. Pogos de Caldas, 2015.
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Fonte: Autora.

4.3.2.3 Terceira Roda- Autocuidado: questdo de conhecimento e autonomia

Nesta etapa, iniciamos o trabalho recordando o que vimos no primeiro e
segundo encontros incluindo o autoconhecimento, saude integral e qualidade de
vida, adentramos na elaboracdo do conceito de autocuidado, dialogando sobre as
maneiras que cada um pode cuidar de si no dia a dia. Ainda perpassamos por
temas como habitos nocivos e hébitos saudaveis, alimentacdo, exercicios fisicos,
higiene e estresse.

Primeiramente os adolescentes pontuaram que suas maes alertam sobre

alimentacdo saudéavel e higiene, durante o debate foi possivel verificar que agem,
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muitas vezes, sem saber o porqué, fato j4 levantado durante as entrevistas.
Tratamos também da importancia do acesso as diversas fontes de informacéo sobre
saude e autocuidado, na perspectiva do conhecimento enquanto meio para
autonomia.

Visando a tomada de consciéncia critica propusemos aos adolescentes um
brainstorm, apresentando as fichas do painel que foi montado no ultimo encontro e
deveriam discutir, debater como cuidar de si no contexto da imagem apresentada.
De imediato colocaram os cuidados recebidos pelas mées, mas foi proposto que se
imaginassem em uma situacdo e lugar onde seria impossivel contar com o0s
cuidados destas, sendo cada um responsavel por cuidar de si.

Neste momento, vivendo o novo cenario, imperou a fala referente a serem
surdos e ndo encontrarem pessoas com dominio da Libras, nos diversos espacos da
sociedade. Foram entéo instigados a pensarem em solucdes, em meios para sairem
da passividade superando a condicao de vitimas para assumirem o controle de suas
vidas enquanto minoria linguistica, mas com potencial para busca de conhecimentos
e acao critica transformando suas realidades.

Durante esta atividade constatamos que o didlogo amplia conhecimentos e
favorece a criticidade e que o empoderamento se da no coletivo, onde, na e com a
interacdo o0s sujeitos podem conhecer e refletir melhor sobre a realidade e
reconhecer a necessidade de ac¢do, para transforma-la.

Na interacdo com o0 outro, os adolescentes demonstraram o sentimento de
pertencimento a um grupo minoritario, usuario da Lingua Brasileira de Sinais,
guestionando o direito de se comunicarem em todas as esferas da sociedade, mais
especificamente, na area da saude. Estes adolescentes identificaram os problemas
vividos e, coletivamente, comecaram a propor solu¢cdes como, a mais defendida por
todos eles, que os trabalhadores da saude deveriam aprender Libras.

No que se refere ao empoderamento, o reconhecido educador brasileiro
Paulo Freire, em suas obras, destacou a acéo coletiva, enfatizando mais o coletivo
do que o individual. No final do encontro solicitamos a cada adolescente que
registrasse com fotos situacdes e acdes, que no seu entendimento, favorecem a
saude e a qualidade de vida, e também ac¢fes de autocuidado em seu dia a dia.
Estas deveriam ser enviadas a pesquisadora dentro de quatro dias por e-mail ou
atraveés do aplicativo whatsApp. Este pedido foi feito apds verificar que todos teriam

como tirar e enviar as fotos.
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4.3.2.4 Quarta Roda: da teoria a prética

Nesta Roda retomamos as questdes da entrevista inicial, referentes ao
entendimento de salude, de ser saudavel, QV e do autocuidado abordando o
autoconhecimento, a conscientizagdo da importancia do didlogo e da interagdo com
o outro, com énfase no trabalho com a familia e com o médico para aquisicdo de
informacdes e construcdo de novos saberes.

As fotos enviadas pelos adolescentes foram impressas e dispostas sobre uma
mesa juntamente com fotos copiadas de suas redes sociais para que cada um
selecionasse cinco fotos para relaciona-las ao autocuidado em saude, expondo para

0 grupo a importancia de tais acées e como poderiam melhorar estas praticas.

Os adolescentes demonstraram prazer em ver as fotos. Foi dado um tempo
para que organizassem a apresentacdo, contemplando os temas propostos. Em
seguida, cada participante colocou no painel as fotos escolhidas e falou sobre sua
selecéo e contexto, houve a intervencao da pesquisadora para a associacado entre
teoria e prética (Figura 6).

Figura 6 — Momento de intervencéo da uisadora. Pocos de Caldas, 2015.

Fonte: Autora.



88

Durante a exposicdo de cada adolescente os demais fizeram perguntas e
interagiram ativamente. Percebemos, pelas fotos tiradas, que os participantes se
prenderam as acdes tratadas durante os encontros, ndo trouxeram situacdes de
autocuidado para além do que foi discutido nas Rodas, sendo necesséaria uma
abordagem em LS mais ampla dos temas, visto que a maioria das pessoas surdas
como levantado nesta pesquisa e na revisdo de literatura, ndo tem acesso as
informagdes veiculadas nos diferentes meios de comunicagdo e encontram barreiras
comunicacionais com familiares, médicos e com a sociedade, em geral.

O grupo demonstrou interesse em todas as Rodas Dialdgicas, aumentando a
curiosidade e motivagdo para aprendizagem, e esse comportamento, segundo
inferéncias das pesquisadoras, se deve ao fato de a abordagem ter sido em Lingua

de Sinais e por tratar de temas do interesse e necessidade de cada participante.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao verificar a (re)construgdo dos conhecimentos dos adolescentes surdos,
durante as Rodas Dialdgicas, no que tange ao autocuidado, podemos afirmar que a
pesquisa-acdo favorece a abordagem da Educacdo para Saude junto a esse
publico, estimulando o autoconhecimento, a construgdo de conceitos, a reflexdo, a
conscientizacdo e o empoderamento.

Inicialmente verificamos que os adolescentes surdos, participantes dessa
pesquisa, apresentavam um entendimento restrito de saude, como auséncia de
doenca, nenhum deles apresentou uma viséo holistica e ampliada de saude e de ser
saudavel. Verificamos também que o acolhimento na saude fica comprometido pela
falta de dialogo com os meédicos, e que estes adolescentes ndo questionam esta
situacao, reconhecendo a condicdo da surdez como justificativa para tal, levando-os
a uma passividade e falta de iniciativa para uma interac¢édo, para um dialogo.

No que tange ao autocuidado, constatamos que desempenhavam acdes sem
entender e questionar o porqué. Desconheciam o significado de qualidade de vida e
0 acesso a informacéo sobre salude apresenta-se restrito, ocorrendo na escola e por
familiares que falam um pouco sobre isso. Relataram também a dificuldade para o
entendimento das campanhas do Ministério da Saude, seja por meio impresso ou
audiovisual.

Foi colocada por todos os adolescentes a dificuldade de comunicacdo com o0s
familiares e a barreira comunicativa como a grande dificuldade para viver em
sociedade.

Em um contexto significativo, por meio do didlogo em LS, em contato
individual e coletivo, com o0s conhecimentos prévios e 0s novos saberes,
vivenciamos momentos de reflexdo que permitiu a cada adolescente surdo despertar
para o autocuidado. Foi dado o primeiro passo na superacdo da condicdo de meros
receptores, para sujeitos ativos e criticos no cuidar de si, como verificado na quarta
roda, onde enunciaram entender as acdes que antes cumpriam sem refletir sobre,
além do despertar para romper a passividade frente ao cuidado em saude,
assumindo a responsabilidade pela busca de melhor qualidade de vida.

Constatamos, assim, a necessidade de a LS estar presente em todas as

areas da sociedade, oferecendo condi¢cdes para interacdo, trocas dialdgicas,
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desenvolvimento da consciéncia critica, enfim, para um desenvolvimento global da
pessoa surda. Ha que se considerar os fatores de subjetividade, as realidades
socioculturais e as questdes politicas.

Com esta pesquisa-acdo partimos dos conhecimentos, valorizando as
experiéncias de cada adolescente, com uma abordagem de construgcéo coletiva do
saber e ndo de transmissdo de conhecimentos prontos. Na entrevista inicial foi feito
um levantamento das vivéncias, conceitos, necessidades e expectativas, em relagao
ao autocuidado em saude, de cada sujeito da pesquisa. Com temas significativos
para todos os envolvidos iniciamos as Rodas Dialogicas, momentos de muita
interacdo, dialogos, trocas, descobertas, (re)elaboracdo de conhecimentos,
percepcbes e reflexbes em um despertar para 0 processo de transformacao,
questionamento, autoconhecimento e empoderamento.

Com os resultados das Rodas Dialogicas produzimos conhecimentos, e 0s
participantes foram desafiados e estimulados, se apresentando com postura
diferente frente a uma nova forma de se posicionar nos relacionamentos com o outro
e com o meio. Novas significagbes foram produzidas para as a¢des de autocuidado
e conseguimos atentar para uma nova forma de olhar e sentir o “ser” surdo em uma
comunidade prioritariamente ouvinte, pontuando que ndo apenas 0 ouvinte € capaz
de aprender, de ter informacdes e de saber fazer, mas que as pessoas surdas tendo
espaco a educacao e condi¢cdes de aprendizagem que respeitem a sua lingua e
suas experiéncias também s&do seres humanos capazes de efetivarem esse
processo.

Ao retomarmos as questdes da entrevista, verificamos que 0S processos
dialdgicos favoreceram a tomada de consciéncia e entendimento ampliado de saude
e de ser saudavel, de entendimento para o autocuidado agregando conhecimento e
reflexdo frente ao cuidar de si de maneira integral e ndo apenas a preocupac¢ao com
o fisico, considerando as dimensdes emocional, social, mental e espiritual, nos
ambitos individual e coletivo.

Podemos anunciar a necessidade de uma educacéao dialogica e ativa por toda
a vida, em todos os espacos, em destaque com esta pesquisa, Nnos espacos
escolares e de saude, oferecendo condi¢cfes para que as pessoas surdas participem
ativamente da sociedade, como sujeitos de direitos e deveres, estimulando o

autoconhecimento, o conhecimento da realidade e o sentimento de pertencimento a
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sociedade, atuando nela e, consequentemente, a tomada de consciéncia, vencendo
0 isolamento imposto pelas barreiras de comunicacao.

Como constatado neste estudo com as rodas dialdgicas, foi possivel aos
adolescentes surdos inter(agirem) utilizando a Lingua Brasileira de Sinais refletindo
sobre suas vivéncias e os significados da mudanca no status e na pratica de
receptores a construtores de conhecimentos para o autocuidado. Afirmamos a
necessidade da mobilizacédo para a busca de novas préticas, novos fazeres visando
a formacdo de cidaddos autbnomos e responsaveis por sua saude, buscando
aumento na qualidade de vida e de servicos educacionais ofertados as pessoas
surdas, bem como agregar conhecimentos aos ja construidos no campo da

Educacdo em Saude, na perspectiva de uma sociedade inclusiva.



92

REFERENCIAS

ABERASTURY, A; KNOBEL, M. Adolescéncia normal: um enfoque psicanalitico.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1981.

ALMEIDA FILHO, N. O que é saude? Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

ALMEIDA, M. A. B.; GUTIERREZ, G. L.; MARQUES, R. Qualidade de vida:
definicdo, conceitos e interfaces com outras areas de pesquisa. Sao Paulo: Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades-EACH/USP, 2012. Disponivel em:
http://each.uspnet.usp.br/edicoes-each/qualidade_vida.pdf . Acesso em 24 de marco
de 2014, as 22:00 h.

ANDREIS-WITKOSKIQUE, S; DOUETTES, B.B. Educacéo bilingue de surdos:
implicacdes metodoldgicas e curriculares. In: ANDREIS-WITKOSKIQUE, S;
FILIETAZ , M. R. P. (Org.). Educacéo de surdos em debate. Curitiba: UTFPR,
2014. p. 41-50.

BAKHTIN, M. Estética da criacdo Verbal. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2011.

BENTO, I. C. B. Educacéo Preventiva em Sexualidade, IST/Aids para o Surdo
através da Pesquisa-Ac¢do. 2005. 105p. Tese (Doutorado em Enfermagem) Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao Paulo - USP, Ribeiréo
Preto, 2005.

BISOL, C. A. Adolescer no contexto da surdez: questdes sobre sexualidade 2008.
119p. Tese (Doutorado em Psicologia do desenvolvimento), Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, Porto Alegre, 2008.

BOTELHO, P. Linguagem e Letramento na educac¢édo dos surdos: ideologia e
praticas pedagdgicas. Belo Horizonte: Auténtica, 2005.

BRANDAO, C. R. O que é método Paulo Freire. Sdo Paulo: Brasiliense, 1981.

BRASIL. Ministério da Saude. 8. Conferéncia Nacional de Saude - Relatorio final.
Brasilia: Ministério da Saude. Brasilia, 1986.

. Constituicéo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
federal, 1988.

. Lei n 8.213, de 24 de julho de 1991. Lei de cotas para pessoas com
deficiéncia no trabalho. Disponivel em:
http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB213cons.htm. Acesso em 11 de abril de
2014, as 19:15h.

. Secretaria de Educacao Fundamental. Parametros curriculares
nacionais: meio ambiente, saude. Brasilia: SEF, 1997.



93

. Lei n 10.436, abril de 2002. Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais —
Libras e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10436.htm . Acesso em 10 junho de
2011, as 19:00h.

. Leis. Decreto n 5.626, de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei n 10.436,
de 24 de abril de 2002 e o artigo 18 da Lei n 10.098 de 19 de dez. de 2000.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2005/Decreto/D5626.htm . Acesso em 10 junho de 2011, as 15:20 h.

. Secretaria de Educacao Especial. Politica Nacional de Educacéao
Especial na Perspectivada Educacéo Inclusiva. Brasilia, DF, jan. 2008a.
[Documento elaborado pelo Grupo de Trabalho nhomeado pela portaria n. 555/2007,
prorrogada pela portaria n. 948/200, entregue ao ministro da Educacéo em 7 de
janeiro d
e 2008]. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/politicaeducespecial.pdf>. Acesso em 20
dezembro de 2014, as 15:20h.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
AcgOes Programéticas Estratégicas. Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

BUB, M. B. C. et al. A nocao de cuidado de si mesmo e o conceito de autocuidado
na enfermagem. Texto &Contexto e Enfermagem, Florianopolis/SC, v. 15, p. 152-
157, 2006.

BUENO, S. M. V. Educacao preventiva em sexualidade, DST - aids e drogas nas
escolas-pesquisa-acdo e o compromisso social. 263p. Tese (Livre Docéncia)-
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2001.

CAMARGO-BORGES, C.; JAPUR, M. Sobre a (ndo) adeséo ao tratamento:
ampliando sentidos do autocuidado. Texto&Contexto em Enfermagem,
Florianopolis/SC, v. 17, n1, p. 64-71, Jan-Mar. 2008.

CHAVEIRO, N.; PORTO, C. C.; BARBOSA, M. A. The relation between deaf patients
and the doctor. Rev. Bras. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v. 75, n. 1, p. 147-150, fev
20009.

CHAVEIRO, N. Qualidade de vida das pessoas surdas que se comunicam pela
lingua de sinais: construcéo da versdo em libras dos instrumentos WHOQOL-BREF
e WHOQOL-DIS. 2011. 252 p. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude). Faculdade
de Medicina da UFG, Universidade Federal de Goias, Goias (GO), 2011.

CHAVEIRO, N. et al. Instrumentos em Lingua Brasileira de Sinais para avaliacdo da
qualidade de vida da populacdo surda. Revista de Saude Puablica, Sdo Paulo, v.
467, n. 3, p. 616-623, jun 2013.



94

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. 5 ed. Sao Paulo:
Cortez, 2001.

DUPRET, L. Identidade e Autoestima: o entrelacamento possivel a educacéao da
pés-modernidade. ESPACO: informativo técnico-cientifico do INES. Rio de Janeiro,
n.17, p. 28-33, jul 2002.

FERNANDES, E. Linguagem e surdez. Porto Alegre: Artmed, 2003.

FERNANDES, S. Préticas de letramento na educacéao bilingue para surdos.
Curitiba: SEED/SUED/DEE, 2006.

FRANCO, M. A. S. Pedagogia da pesquisa-a¢ao. Educacéao e Pesquisa. Sao Paulo,
v. 31, n. 3, p. 483-502, set/dez. 2005.

FREIRE, P.; SHOR, I. Medo e ousadia: o cotidiano do professor. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1986.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessérios a pratica educativa.
Sao Paulo: Paz e Terra, 1996.

. Educacéo como pratica da liberdade. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2014.

. Pedagogia da indighacéo: cartas pedagogicas e outros escritos. Sao
Paulo: Paz e Terra, 2014 (b)

. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2014. (c)

GAUDERER, C. Criancas, adolescentes e nds: guia pratico para pais,
adolescentes e profissionais. 2. ed.Rio de Janeiro: Revinter, 1998.

GOLDFELD, M. A crianca surda: linguagem e cogni¢cao numa perspectiva sécio-
interacionaista. S&o Paulo: Plexus, 1997.

GUARINELLO, A. C. O papel do outro na escrita de sujeitos surdos. Sao Paulo:
Plexus, 2007.

GUARINELLO, A. et al. Surdez e letramento: pesquisa com surdos universitarios de
Curitiba e Florianopolis. Revista Brasileira de Educacédo Especial, Marilia, v. 15,
n.1, p.99-120, 2009.

HOROCHOVSKI, R. R.; MEIRELLES, G. Problematizando o conceito de
empoderamento. In: Seminario Nacional Movimentos Sociais, Participacéo e
Democracia. v. 2, 2007. Florianopolis. Anais do Il Seminéario Nacional Movimentos
Sociais, Participacdo e Democracia. Florianépolis: UFSC, 2007. p. 485-506.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Assisténcia
Médica Sanitaria. Rio de Janeiro. 2009. Disponivel em: .
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=315180&idtema=5&
search=minas-gerais%7Cpocos-de-caldas%7Cservicos-de-saude-2009?.Acesso em
10 de abril de 2014, as 20:00h



95

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades. Rio
de Janeiro. 2012. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=315180&idtema=11
7&search=minas-gerais%7Cpocos-de-caldas%7Censino-matriculas-docentes-e-
rede-escolar-2012. Acesso em 10 de abril de 2014, as 20:10h.

. Cidades. Rio

de Janeiro. 2014. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=315180&idtema=130&se
arch=minas-gerais|pocos-de-caldas|estimativa-da-populacao-2014. Acesso em 1 de
julho de 2015, as 23:30h

LABORIT, E. O vOGo da gaivota. Sao Paulo: Best Seller, 1994.

LACERDA, C. B. F. de. Um pouco da histéria das diferentes abordagens na
educacao dos surdos. Cadernos Cedes: Educacéao, surdez e educacao social.
Campinas, v. 19, n. 46, p. 68-80, set 1998.

LACERDA, C. B. F. O intérprete de Lingua de Sinais no contexto de uma sala de
aula de alunos ouvintes: problematizando a questdo. In:LACERDA, C. B. F. de;
GOES, M. C. R. de. (Orgs.) Surdez: processo educativo e subjetividade. Sdo Paulo:
Lovise, 2000. p. 7-32.

. Intérprete de Libras: em atuacao na educacao infantil e
no ensino fundamental. Porto Alegre: Mediacao/FAPESP, 2009.

LACERDA, C. B. F; ALBRES, N. A; DRAGO, S. L. S. Politica para uma educagéo
bilingue e inclusiva a alunos surdos no municipio de Sdo Paulo. Educacéo e
Pesquisa, Sao Paulo, v. 39, n. 1, p. 65-80, jan./mar. 2013.

LEITE, M. M. J. et al. Educac&o em Saude: desafios para uma pratica inovadora.
Séao Paulo: Difusao Editora, 2010.

LUDKE, M.; ANDRE, M. E. D. A. Pesquisa em educac&o: abordagens qualitativas.
Séo Paulo, E.P.U., 1986.

MACHADO, R. Educacao Inclusiva: revisar e refazer a cultura escola. In:
MANTOAN, M. T. E. (org). O desafio das diferencas nas escolas. Petrépolis, RJ:
Vozes, 2008.

MAGALDI, J. C. M.; LIMA, R. C. P. Surdez e insercao profissional: representacdes
sociais de universitarios surdos. Espaco: informativo técnico-cientifico do INES. Rio
de Janeiro, n. 36, p. 61-69, jul/dez 2011.

MANTOAN, M. T. E. Inclusado Escolar: O que é? Por qué? Como fazer? Sao Paulo:
Moderna (Colecédo Cotidiano Escola), 2006.

MAZZOTTA, M. J. S. Educacéao especial no Brasil: Historia e politicas publicas. 2.
ed. Sao Paulo: Cortez, 1999.



96

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS. La salud de los jovenes: un reto y
una esperanza. Genebra: OMS, 1995.

PELICIONE, M. C. F.; PELICIONE, A. F. Educacdo Ambiental, Promoc¢é&o da Saude
e pesquisa-a¢do: um didlogo possivel? In: TOLEDO, R. F.; JACOBI, P. R. A
pesquisa-acao na interface Saude, Educacédo e ambiente: principios, desafios e
experiéncias interdisciplinares. Sao Paulo: Annablume; FEUSP, PROCAM, IEE,
FAPESP, 2012.

PERLIN, G. T. T. Identidade surda e educacéo. In BERGAMASCHI, R. I.; MARTINS,
R. V. (Org.). Discursos atuais sobre a surdez: 1l encontro a proposito do fazer, do
saber e do ser na infancia. Canoas: La Salle, 1999. p. 33-38.

. Cultura e educacéao bilingue no pulsar das Identidades surdas
contemporaneas. In: WITKOSKI, S.A.; FILIETAZ, M. R. P. (Org.). Educacao de
surdos em debate. Curitiba: UTFPR, 2014. p. 223-232.

PIETRO, R. G. Atendimento escolar de alunos com necessidades educacionais
especiais: um olhar sobre as politicas publicas de educacéo no Brasil. In: ARANTES,
V. A. (Org). Inclusao escolar: pontos e contrapontos. Sdo Paulo: Summus, 2006. p.
31-73.

QUADROS, R. M. de. Educacéo de surdos: a aquisi¢cao da linguagem. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1997.

QUADROS, R. M. de. O tradutor e intérprete de lingua brasileira de sinais e
lingua portuguesa. Secretaria de Educacao Especial. Programa Nacional de Apoio
a Educacédo de Surdos. Brasilia: MEC; SEESP, 2004.

QUADROS, R. M. de; KARNOPP, L. B. Lingua de Sinais Brasileira: Estudos
linguisticos. Porto Alegre: Artmed, 2004.

SACKS, O. W. Vendo vozes: uma viagem ao mundo dos surdos. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1998.

SANTANA, A. P. Surdez e Linguagem: aspectos e implicacdes neuroldgicas. S&o
Paul: Plexus, 2007.

SANTOS FILHO, J. C. Pesquisa quantitativa versus pesquisa qualitativa: o desafio
paradigmatico. In: FILHO, J. C. S; GAMBOA, S. S. Pesquisa Educacional:
guantidade-qualidade. 7. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2009. p. 13-55.

SASSAKI, R. K. Nada sobre nés, sem nos: Da integracdo a inclusédo- Parte 1.
Revista Nacional de Reabilitacdo, Rio de Janeiro, ano X, n. 57, p. 8-16, jul./ago
2007.

SILVA, C. S. et al. Representacdes sociais sobre ser saudavel de adolescentes
escolares. Adolescencia &Saude, Rio de Janeiro, v.1, n. 1, p.24-31, jan/mar 2014.



97

SKLIAR, C. Os estudos surdos em Educacéo: problematizando a normalidade. In:
SKLIAR, C. (org) A surdez: um olhar sobre as diferencas. Porto Alegre: Mediacéo,
1998. P.7-32.

SZUKALA, C. M. Representacdo social de saude, doenca e dengue para alunos
do Ensino Fundamental. 2010. 102. Dissertacao (Mestrado em Psicologia).
Universidade Catolica Dom Bosco, Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), 2010.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-Ac¢éo. 18. ed. Sao Paulo: Cortez, 2011.

THIOLLENT, M. Fundamentos e desafios da pesquisa-acao: contribuicdes na
producdo de conhecimentos interdisciplinares. In: TOLEDO, R. F; JACOBI, P. R.
(Org.). A pesquisa-acédo na interface da saude, educacédo e ambiente. Sdo Paulo:
Annablume, FEUSP, PROCAM, IEE, FAPESP, 2012.

TRIVINOS, A. N. S. Introduc&o a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacéo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

VIANA, A. S. A insercdo dos Surdos no mercado de trabalho: politicas publicas,
praticas organizacionais e realidades subjetivas. Espaco: informativo técnico-
cientifico do INES. Rio de Janeiro, n. 36, p. 38-57, jul/dez 2011.

VIGOTSK]I, L. S. Pensamento e Linguagem. Sao Paulo: Martins Fontes, 1998.



98

APENDICE 1

INSTRUMENTO

PARTE A — IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Cadigo: (vamos identifica-los por um)

1. Sexo: feminino ( ) masculino ( )

2.D.N.:

3. Estado civil: () solteiro(a) ( ) casado(a) () desquitado(a) ()
divorciado(a) ( ) outros. Qual?

4. Local de residéncia: () zona urbana ( ) zona rural

5. Qual é a sua religiao?

() catdlica () evangélica () protestante () espirita
(kardecista)

() religides originarias da africa () muculmana () budista

() n&o tenho religiao () outros

6. Formacao - Ensino Fundamental Sim( ) Nao( )

Instituigao: Tempo de formado:

7. Formacao - Ensino Médio Sim( ) Nao( )

Instituigao: Tempo de formado:

8. Qual a sua primeira Lingua?

( ) Lingua Brasileira de Sinais ( ) Lingua Portuguesa

9. Na sua familia tem alguém com surdez? Sim( ) Nao( )

Se sim, quem?
10. Na sua familia tem alguém com algum problema de saude? Sim( ) Nao ( )
Se sim, quem e qual problema?
11. Situacéo Laboral

() estudante (o0 meu sustento é provido pelos responsaveis)
() estudante e trabalhador

() estudante e do lar

() estudante e desempregada

() outros
12. Renda familiar (em salarios minimo nacional=724,00):

() menor que 3 (trés) salarios-minimo

() entre 3 e seis salarios-minimo

( ) entre 6 e 10 salarios-minimo

( ) acima de 10 salarios-minimo

( ) n&o sabe referir

PARTE B — CONHECIMENTO SOBRE EDUCACAO PARA SAUDE
Com base nos conhecimentos que vocé possui e em sua vivéncia:
13. O gue vocé entende por saude?

14. Vocé se considera uma pessoa saudavel? Sim( ) Naéo( )
Se sim, Por qué? Se nao, Por qué?
15. Quando vai ao médico, quem vai com vocé? Como é recebido pelo médico?
16. Vocé faz perguntas ao médico? Como? Como ele responde?

17. No seu entendimento o que € autocuidado e qualidade de vida? Fale sobre.




18. O que faz para cuidar de vocé?

19. Como vocé adquire informacdes sobre saude?

20. Vocé entende os cartazes, as campanhas do Ministério da Saude, visando a
educacdo em saude, como da Dengue, DST, gripe, vacina HPV?

21. Encontra dificuldades para viver em sociedade? Quais?

22. Vocé poderia me falar um pouco sobre sua relacdo com a familia?

23. Espaco livre para falar o que quiser.
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APENDICE 2

lIma Sra.
Maria Claudia Prezia Machado
Secretéria Municipal de Educacéo de Poc¢os de Caldas/MG

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizagéo para realizar um estudo que
tem como objetivo avaliar os impactos da Educacdo para saude por meio de
processos dialégicos para o autocuidado da pessoa surda no Municipio de Pocos de
Caldas/MG, com a finalidade de contribuir para futuras acdes de Educacdo em
Saude e na melhoria da qualidade de vida e do autocuidado das pessoas surdas
deste municipio.

Trata-se de uma pesquisa baseada na participacdo de pessoas surdas em
rodas dialdgicas de Educacédo para a Saude com temas voltados para a autonomia e
autocuidado portanto, ndo ocorrerdao procedimentos invasivos ou potencialmente
lesivos, direcionados a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se
de informacdes pessoais e de carater sigiloso, o consentimento livre e esclarecido
de cada um sera necessario. Ao participante sera garantida a liberdade da retirada
do consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem
qualquer prejuizo nesta instituicao.

Diante da importancia reservada as questdes de pesquisa neste municipio,
reiteramos tal solicitacdo nos comprometendo a cumprir todas as questdes éticas
envolvidas na acao e resultados.

Atenciosamente,

Profé Dr2 Silvia Sidnéia da Silva —
Pesquisadora responsavel - orientadora

Fabiana Scassiotti Fernandes Solia - Pesquisadora

Ribeirdo Preto, 24 de marco de 2014.
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APENDICE 3

lIma Sra.
Ana Clara Nonno
Chefe do Setor do Ensino Especial Po¢os de Caldas/MG

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizacéo para realizar um estudo que
tem como objetivo avaliar os impactos da Educacdo para saude por meio de
processos dialégicos para o autocuidado da pessoa surda no Municipio de Pocos de
Caldas/MG, com a finalidade de contribuir para futuras acdes de Educacdo em
Saude e na melhoria da qualidade de vida e do autocuidado das pessoas surdas
deste municipio.

Trata-se de uma pesquisa baseada na participacdo de pessoas surdas em
rodas dialdgicas de Educacédo para a Saude com temas voltados para a autonomia e
autocuidado portanto, ndo ocorrerdao procedimentos invasivos ou potencialmente
lesivos, direcionados a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se
de informacdes pessoais e de carater sigiloso, o consentimento livre e esclarecido
de cada um sera necessario. Ao participante sera garantida a liberdade da retirada
do consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem
qualquer prejuizo nesta instituicao.

Diante da importancia reservada as questdes de pesquisa neste municipio,
reiteramos tal solicitacdo nos comprometendo a cumprir todas as questdes éticas
envolvidas na acao e resultados.

Atenciosamente,

Prof¢ Dr2 Silvia Sidnéia da Silva —
Pesquisadora responsavel - orientadora

Fabiana Scassiotti Fernandes Solia - Pesquisadora

Ribeirdo Preto, 24 de marco de 2014.
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APENDICE 4

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO/SP

Ima Sr2

Prof2 Dr2 Luciana Rezende Alves Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeirdo Preto

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: “Educacao para
Saude por meio de processos dialégicos e o autocuidado da pessoa surda”, a ser
desenvolvido pela Mestranda — Fabiana Scassiotti Fernandes Solia do Curso de
Mestrado em Saude e Educacédo, tendo como orientadora a Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia
da Silva, coordenadora do Programa de Mestrado Profissional em Salde e
Educacdo da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, para a apreciacao deste
comité.
As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Pogos de

Caldas/MG, com pessoas surdas.

Atenciosamente,

Profé Dr2 Silvia Sidnéia da Silva — Pesquisadora Responsavel

Ribeirdo Preto, 24 de marco de 2014.
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APENDICE 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: EDUCACAO PARA SAUDE POR MEIO DE PROCESSOS
DIALOGICOS E O AUTOCUIDADO DA PESSOA SURDA: REALIDADES,
POSSIBILIDADES E DESAFIOS.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Fabiana Scassiotti Fernandes Solia

ORIENTADORA: Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva

Eu, RG.:

Residente a Rua/Av.

concordo em
participar da pesquisa supracitada, apos estar absolutamente esclarecido(a) dos propdsitos
da mesma.

1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Investigar os reflexos das préticas dialdgicas em educacdo para saude, visando a
consciéncia do autocuidado em sujeitos surdos, reveste-se de importancia, considerando
que cobre uma lacuna nos estudos de Educacgdo para Saude, por ser voltada para pessoas
surdas, bem como proporciona uma reflexdo sobre a vivéncia do autocuidado dessas
pessoas, a partir das praticas dialdgicas e como vivenciam e compreendem sua saude em

realidades sociais mais amplas, com inUmeras complexidades.

Acredita-se que esta proposta de estudo € significativa para o campo da Saude e
Educacéo, principalmente para estudos voltados para a promocéo da saude, na perspectiva
da inclusdo social, por focalizar a inclusdo da pessoa surda no sistema de educacéo e de
saude.

2 OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1 GERAL

O presente estudo tem como objetivo principal identificar as realidades,
possibilidades e desafios da educagdo para salude por meio de processos dial6gicos em
Lingua Brasileira de Sinais para os adolescentes surdos, visando desperta-los para o
autocuidado.

2.2 ESPECIFICOS

e Observar e analisar as falas desses sujeitos sobre as vivéncias das
aprendizagens construidas;

e Proporcionar reflexdes sobre o conhecimento de hébitos saudaveis dos
sujeitos envolvidos na pesquisa, estando com eles nas rodas dial6gicas, em
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uma perspectiva educativa e de intervencdo na busca de uma prética
autbnoma e responsavel pela saude individual.

3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado no Centro Municipal de Atendimento Educacional
Especializado Dr. Tarso de Coimbra, situado a Rua Mario Xand6 de Oliveira, nimero 02,
bairro S&o Geraldo, na cidade de Pocos de Caldas, MG.

4 PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Para a realizacdo desse estudo vocé participard das atividades descritas logo a
seguir. Lembramos que devido a modalidade espaco-visual da lingua que vocé utiliza,
Libras, todas as etapas serdo filmadas, para posterior andlise.

Atividades que vocé patrticipara:

e Entrevista individual com questfes norteadoras que permitirdo levantar os
conhecimentos, informacoes e necessidades de cada participante.

¢ Primeira Roda - “Participacéo consciente: questdo de cidadania”: quando, em
Libras, vocé sera reiterado sobre os objetivos da pesquisa e podera pontuar
duvidas sobre ela, para que a participacdo possa ser ativa em todas as fases
de maneira consciente, critica e autbnoma. Dar-se-a também o levantamento
de temas de interesse para serem abordados nos préximos encontros.

e Segunda Roda - Tema 1 com abordagem dialégica: texto base e dizeres dos
participantes.

e Terceira Roda — “Socializando novos dizeres, olhares e praticas em (tema
abordado)” dentro e fora da Roda”. Neste encontro serd proposta a realizacao
de uma dinamica, podendo ser teatro, video aula, stand up comedy, ou outro,
para que possamos agir como multiplicadores dos conhecimentos (re)
construidos, em que se incentivara a apresentac¢ado a outro publico surdo que
esteja matriculado no periodo no Centro Municipal de Atendimento aos
Surdos, ou que o material elaborado possa ser disponibilizado aos
professores da Unidade para utilizarem em suas aulas, material este
elaborado de Surdo para Surdo.

e Quarta Roda - “A arte de girar e ampliar a Roda com conhecimentos
aplicados”. Producéo do material educativo.

o Demais encontros para concretizagdo da proposta cultural, que ndo se pode
neste momento mensurar 0 tempo com precisao.

e Avaliacdo das Rodas Dialdgicas: Nessa etapa, vocé podera avaliar os
ganhos, as mudancas ou ndo, em suas vivéncias e conhecimentos.

e Culminancia: do didlogo para o dialogo - Apresentacdo da producao cultural.

5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa baseada na participacao de seus filhos (adolescentes) nas
atividades de educacdo para saude sobre o tema “autocuidado” por meio de processos
dialégicos, portanto, ndo ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos,
direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de informactes
pessoais e de carater sigiloso, e de seu/sua filho(a) ser menor de 18 anos, 0 seu
consentimento livre e esclarecido é necessério. Ao participante e seu responsavel sera
garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo sem qualquer prejuizo na instituicdo de ensino que frequenta.
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6 OUTRAS INFORMACOES

Vocé tem a garantia do sigilo e do carater confidencial das informac¢des que estara
prestando a pesquisadora, esta garantida sua privacidade. Havera beneficios diretos desta
pesquisa para vocé e seu(sua) filho(a), que podera obter novos conhecimentos, e suas
informacdes serdo extremamente valiosas no sentido de planejamentos futuros acerca de
préaticas de Educacéo para Saude, voltadas a populacdo Surda.

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicdo, respaldando-se inclusive
nos conteddos preconizados ha Resolucdo 466/12, onde estd assegurada a privacidade dos
sujeitos.

Sera mantida a confidencialidade. As informacg6es obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum
participante. Sera garantido a(o) Sr2 ou Sr. o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais da pesquisa.

Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

N&o ha despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas também néo
ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Quaisquer dividas de sua parte poderdo ser dirimidas junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: 36036915 ou junto as
pesquisadoras, listadas abaixo.

Ribeirao Preto, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo para a participacao deste estudo.

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva (Pesquisadora responsavel - orientadora)
RG: 20907158
CPF 144427278-05

Fabiana Scassiotti Fernandes Solia (Pesquisadora)
RG: 8587632

CPF: 00023927631

Tel: (35) 8854-3198

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-688
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ANEXO A

Autorizagdo Secretaria Municipal de Educacédo de Pocos de Caldas/ME%_

F-afeitire Municpe: de Poges ds Caldas
Secretarna Muricipal de Educacio
Ruz Prefeitn Chanas, 454 - Centro
Fione: (35] 3657-5100 FAX: 3GAT-5114
E-miil. educacac@poocosdenaldas . me. gov.br

Altorizacan

Er. Maria Claudia Prézia Machado, Secrataria Municipal de Educacac de
Pogos de Caldas/MG, portadora de RG MG 3475215, aulorzo a coleta de dados do
projefo de pesquisa intitulado "EDUCACAQ PARA SAUDE POR MEIQ DE
PROCESS0S DIALOGICOS E O AUTOCUIDADD D& PESSOA SURDA;
REALIOADES, POSSIBILIDADES E DESAFIOS", sob-responsabilidade  da
pesquisadors Fabisna Scassiofti Fermandes Solia & da Prof® DM Silvia Sidndia da
Siva {Pesquisadora responsdvel — orentadora), apds a aprovacao do referido
projeo ds pesquisa pele Comitd de Etica em Pesguisa com Seres Humanos da
Unnersidade de Ribeirdo Preio/SP,

A caleta de dades coomera com adolescentss surdos, do Centro Municipal de
Atendimento Educacional Especializade para surdos ne municipio de Pocos de
Caldas/MG, que terdio seus pais efou responsdveis conlatados & deverdo assinar o
Terma de Consentimentc Livie e Fsclarecids, spds ciéncia dos objetives e
procedimentos, delimitados no projeto em questéio,

I

X '|_\ ( .: : | T] Ii 1
i \'-"uff‘,u\.q_!\/‘.f(li“{t-é-: daes o acins| -
Wiaria Claucia Prezia Mathado
Secretaria Municipal de Educagio
FPogos de Caldaz/MG [ LT Bty m

Secreticly emivpl de Edumgta

Fogos de Caloas, 05 de maio de 2014




ANEXO B

Autorizacdo Chefe do Setor do Ensino Especial Pogcos de Caldas/MG

2 &k Profeiturs Munisipal de Poges de Caldas
R =.. 'éi-_ Eeoretaria Mundsipal de Educascia
[ *,,h'* Ruas: Prefeito Chagas, 464 Centro

Fone; (3513597-53100 Fax: 9697-6114
E-mail: educacaorpocesdecaidas mg. goe, e
Divisdo Pedagdglea

Autcrizacan

Eu, Ana Clara Nonne. Chefe do Setor da Ensing Especial de Pogos de
CaldasMG, potadors de HS M- 312,957 autenzo a colata e dadgos do projetn
de pasquisa infitulade “EDUCACACQ PARA SAUDE POR MEID DE
FROCESS0S DIALOGICOS F O AUTOCUIDADD D& PESSOA SURDE
REALIDADIE: POSSIBILIDADZS E DESAFICS'. sob-rozparzabilidade da
pesguisadora Fabiana Scassiott Fernandes Solia 2 da Mrof L Sikia Sklréiz

fla Siva (Pesguisadora responsavel — odentadoia)l. apds A aprovacan do

woferido projeio de pesquisa pelo Comité de Ctica em Pesguisa com Seres
Humanos da Universidade de Riberas Pretof/SlR

A ocoleta de dados ooonerd com adolescentes surdos, do Zentro
Funicipsl de Atendimento Educacional Cepecializado para surdos na muicizin

dz Pogoa de CaldasMG, que terc seus oais eiou responsdvels confatados &

fevEcdo assinar o Terne de Consentimante Livie & Esclarecide. apos ciéncia

doy uhetivas & procedimentas. delimitacos no projeto em quastao

Ana Clara Nonno
Chefe do Setor do Ensinn Espacial
Pocos de Caldasmtis
Ana Clara None

ey BN Gl 5 Ee 1

Fogos de Caldas, 05 de maio oe 2044
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ANEXO C

Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Ribeirdo Preto

UNIVERSIDADE DE RIREIRAO f“\ﬂnﬂaﬂg_rgp‘g
PRETO - UNAERP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO PARA SAUDE POR MEIO DE PROCESSOS DIALOGICOS E O
AUTOCUIDADO DA PESSOA SURDA: REALIDADES, POSSIBILIDADES E

Pesquisador: Silvia Sidnéia da Siva

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 31540214.5.0000.5498

Instituicdo Proponente: Universidade de Ribeirdo Preio UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 816.872
Data da Relatoria: 29/10/2014

Apresentacéo do Projeto:

O projeto propde uma investigacio sobre o tema “Educacdo para Salde por meio de processos dialogicos e
0 autocuidado da pessoa surda” e tem como propésito geral identificar as realidades, possibilidades e
desafios encontrados no ensino da

educacdo para salde para esse publico no

municipio de Pogos de Caldas/MG. Trata-se de uma proposta de estudo descritivo, de abordagem
qualitativa que, por meio de uma pesquisa-agao,

pretende que esses sujeitos, a partir de rodas dialogicas, interajam utilizando a Lingua Brasileira de Sinais @
reflitam sobre suas vivéncias e os significados da mudanga no status e na pratica de receptores a
construtores de conhecimentos para o

autocuidado. Quanto a expectativa de

resultados e contribuigbes almeja-se a mobilizagao dos sujeitos a busca de novas praticas, novos fazeres
visando a formacio de cidaddos autdbnomos e responsaveis por sua salde, buscando aumento na
qualidade de vida e de servigos educacionais ofertados as pessoas surdas, bem como agregar
conhecimentos aos ja construidos no campo da Educagdo em Sadde, na perspectiva de uma Inclusao
Social plural.
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