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RESUMO

A comunicacdo sempre foi de extrema importancia na historia da humanidade, sendo por
meio dela que o individuo consegue se expressar, utilizando tanto a linguagem verbal ou nao
verbal para a troca de informagdes. A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) ¢ a lingua oficial
dos surdos, utilizada para a comunicacdo entre eles e entre surdos e ouvintes, porém,
necessitando ser reconhecida, respeitada e aprendida também pelos ouvintes, para que
aconteca uma comunicacdo efetiva, tornando-se um instrumento de inclusdo social. Na area
da satde, especialmente na enfermagem, o processo de didlogo entre paciente e profissional é
essencial para a criagdo do vinculo, como para resolucdo das demandas e planejamento da
assisténcia, de modo que se esta ndo ocorre, ndo ¢ possivel intervir diante dos problemas.
Nesse sentido, o objetivo desse estudo ¢ refletir sobre os desafios encontrados pelos
enfermeiros no atendimento ao paciente surdo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
descritiva, com abordagem qualitativa, sendo realizada a coleta nos bancos de dados do
LILACS e BDENTF, analisados a partir da técnica de analise de conteido de Bardin (2011),
emergindo as seguintes categorias: “Desafios do enfermeiro no cuidado da pessoa surda”;
“Desafios do surdo no acesso a saude”; “Aspectos da comunica¢do do enfermeiro com o
paciente surdo” e “Capacitacdo de profissionais de enfermagem para o atendimento ao
paciente surdo”. Percebe-se que os servigos de saude, como um todo, ndo estdo preparados
para atender aos pacientes surdos, sendo necessaria a realizacdo de mais pesquisas sobre o
assunto, observando-se a importancia dos profissionais se capacitarem em Libras e a
necessidade de investimentos na capacitacdo deste atendimento. Por fim, espera-se que o
surdo, em sua busca por saude, receba além de um atendimento digno, acolhimento, relacdes
solidarias e de confianga, de modo que esse auxilio possa contribuir com sua qualidade de
vida.

Descritores: Surdez. Enfermagem. Comunicagao



ABSTRACT

Communication has always been of utmost importance in the history of mankind, through
which the individual can express himself, using either verbal or nonverbal language for
information exchange. The Brazilian Sign Language (LIBRAS) is the official language of the
deaf, used for communication between them and between deaf and hearing, but needs to be
recognized, respected and also learned by the listeners, for effective communication to
become effective. an instrument of social inclusion. In the health area, especially in nursing,
the process of dialogue between patient and professional is essential for the creation of the
bond, as for the resolution of demands and care planning, so that if this does not occur, it is
not possible to intervene in the face of problems. . In this sense, the objective of this study is
to reflect on the challenges encountered by nurses in the care of deaf patients. This is a
bibliographical, descriptive research with a qualitative approach, being collected in the
LILACS and BDENF databases, analyzed using the technique of content analysis by Bardin
(2011), emerging the following categories: nurse in the care of the deaf person”; “Challenges
of the deaf in access to health”; “Aspects of the nurse's communication with the deaf patient”
and “Training of nursing professionals to care for the deaf patient”. It is noticed that health
services as a whole are not prepared to care for deaf patients, and further research on the
subject is necessary, noting the importance of professionals training in Libras and the need for
investments in health care. training of this service. Finally, it is expected that the deaf, in their
pursuit of health, receive in addition to a decent care, welcome, supportive and trusting
relationships, so that this aid can contribute to their quality of life.

Keywords: Deafness. Nursing. Communication
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1. INTRODUCAO

A surdez pode ser definida como a perda parcial ou total da acuidade auditiva,
unilateral ou bilateralmente acima de 41 dB (decibéis) ou mais (ARAUJO; et al, 2015). No
Brasil, segundo dados do ultimo Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica no ano de 2010, cerca de 9,7 milhdes de brasileiros apresentaram essa condigao,
levando em consideragdo que, dentre estes, quase 2 milhdes tém elevada dificuldade para
ouvir e 300.000 sdo definitivamente surdos. No Estado da Bahia este nimero foi de 765.471
(IBGE, 2010).

No Territério de Irecé que € constituido por 20 Municipios, o nimero total de surdos
(pessoas com grande ou total dificuldade de audicao) ¢ de 4.831. Assim distribuidos: América
Dourada (155), Barra do Mendes (162), Barro Alto (227), Cafarnaum (131), Canarana (300),
Central (193), Gentio do Ouro (073), Ibipeba (110), Ibitita (245), Ipupiara (198), Irecé (559),
Itaguagu da Bahia (259), Joao Dourado (257), Jussara (261), Lapao (349), Mulungu do Morro
(141), Presidente Dutra (143), Uibai (385), Sao Gabriel (197), Xique-Xique. (486)
(CULTURA E REALIDADE, 2018).

Atrelado a isso, Francisqueti ef al/, (2017) corroboram que a comunicagao se constitui
como um dos pilares mais importantes e ¢ ferramenta indispensavel no cuidado em saiade
diante desses pacientes, uma vez que proporciona um elo entre o paciente surdo e o
profissional de satde. Nesse contexto, sao encontrados inimeros desafios diante dessa
perspectiva ¢ a comunicagdo muitas vezes se torna falha por ndo atingir os anseios de um
determinado grupo, intensificando que a qualificagdo dos profissionais relacionados com essa
demanda ¢ notoria, visando um acolhimento e um atendimento de qualidade sem nenhum tipo
de exclusdo.

A comunicacdo sempre foi de extrema importancia na histéria da humanidade, sendo
por meio dela que o individuo consegue se expressar, utilizando tanto a linguagem verbal ou
ndo verbal para a troca de informagdes. A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) ¢ a lingua
oficial dos surdos, utilizada para a comunicacdo entre eles e entre surdos e ouvintes, porém,
necessitando ser reconhecida, respeitada e aprendida também pelos ouvintes, para que
aconteca uma comunicagao efetiva, tornando-se um instrumento de inclusao social.

Na area da satde, especialmente na enfermagem, o processo de didlogo entre paciente
e profissional € essencial para a criacdo do vinculo, como para resolucdo das demandas e
planejamento da assisténcia, de modo que se esta ndo ocorre, ndo ¢ possivel intervir frente aos

problemas. Diante disso, ¢ necessario identificar quais sdo os desafios encontrados pelos
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enfermeiros no atendimento ao paciente surdo, como também quais sdo as dificuldades do
paciente ao realizar uma busca por atendimento.

O presente estudo tem como objetivo refletir sobre os desafios encontrados pelos
enfermeiros no atendimento ao paciente surdo, tendo em vista o elevado nimero de surdos que
utilizam a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) para se comunicar, ¢ o fato de que a grande maioria
dos profissionais da area da saide ndo tém dominio desta forma de comunicagdo, gerando conflitos
que poderiam ser sanados com o aprendizado da Libras por meio dos profissionais, de forma que
facilitaria o atendimento, como também promoveria a satisfagdo do usudrio em saber que a sua
demanda foi acolhida.

Assim, a motivagdo para a realizagdo desse estudo surgiu da participacdo em um Projeto de
Inclusdo chamado: “Os Filhos do Siléncio” no municipio de Irecé na Bahia, onde foram
compartilhadas as vivéncias € momentos com pessoas surdas, sendo percebida a necessidade de
ampliacdo dos conhecimentos sobre a realidade da cultura surda, buscando promover e difundir a
Libras como um instrumento de inclusao social, de forma que possa contribuir para efetivagao

das politicas publicas ja existentes em nosso pais.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O que é a surdez?

A Surdez ¢ caracterizada pela perda da capacidade de percepgao dos sons, tendo os
individuos surdos sua audicdo prejudicada, podendo ser de origem congénita, passada de mae
para filho, bem como provocada por algumas doengas como o sarampo, rubéola,
toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus, uso de drogas e alcoolismo. A surdez adquirida ¢
causada por acidentes ou outras doengas, sendo obtida geralmente por intercorréncias que
incidem durante o trabalho de parto (SILVA, BASSO E FERNANDES, 2014).

Contudo, Silva, Basso e Fernandes (2014) complementam que essas intercorréncias
incluem a prematuridade, andxia (auséncia de oxigénio no cérebro), infeccdes hospitalares,
partos com uso de forceps, sendo um instrumento utilizado para auxiliar na retirada do feto,
meningite, sarampo, rubéola, caxumba, traumatismos e outro fator também bastante
importante, que € a exposi¢do a sons em um volume maximo durante muito tempo ao longo
da vida. Para Silva, Kauchakje e Gesueli (2003), a presenca de qualquer alteragao auditiva na

primeira infancia compromete o desenvolvimento da crianga, tanto nos aspectos cognitivos,
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sociais, culturais e linguisticos, ja que existe um tempo determinado para o aprendizado de
uma lingua.

Entretanto, a surdez ¢ diferenciada por niveis, sendo que uma pessoa com audi¢do
normal consegue ouvir sons em torno de 20db (decibéis), quando a perda auditiva estd entre
25db e 40db esta pode ser considerada como uma surdez leve, a moderada entre 41 e 70db, a
acentuada entre 70 a 95db e a profunda acima de 95db (SILVA, 2008). Diante disso, € por
meio da audicdo que os ouvintes percebem os sons. A falta ou falha desse sentido nas pessoas
surdas interfere diretamente no convivio social, estando entre os maiores disturbios de
comunicacao, prevalecendo com um indice de 60% no Brasil (BRITTO e SAMPERIZ, 2010).
Nesse sentido, a lingua Brasileira de Sinais ¢ utilizada pela comunidade surda, sendo o seu
primeiro meio de comunicagdo, tendo caracteristicas unicas e cultura propria (CHAVEIRO; et

al, 2010).

2.2. Historico da surdez

No contexto historico dos egipcios ha referéncias sobre a utilizagdo da lingua de sinais
por pessoas que eram surdas desde 4.000 a.C., os surdos eram vistos como seres especiais €
criados pelos deuses daquela época. Entretanto, também ha relatos de que havia rejei¢ao pela
maior parte das pessoas, sendo as pessoas surdas consideradas castigo dos deuses perante os
filosofos, eram langados ao mar durante festas para os deuses, vistos como seres improdutivos
que tinham como destino a morte, ou até mesmo o trabalho escravo (SAGARIO, GOMES ¢
BOTELHO, 2012).

Os surdos ndo tinham direitos comuns como as outras pessoas, como por exemplo,
eram impedidos de receberem a comunhdo, pela alegacdo de que ndo podiam confessar seus
pecados, o casamento entre surdos somente era liberado sob permissao do Papa, entre outras
proibigdes como votar e receber heranga de seus familiares (SAGARIO, GOMES e
BOTELHO, 2012).

No entanto, o nascimento de criancas surdas da nobreza na Idade Moderna possibilitou
que a educacgdo para os surdos tivesse um pontapé inicial. Professores se dispuseram a ensina-
los, durante o século XVI, porém ndo hd muitos relatos, visto que, acontecia sob sigilo
absoluto. Pedro Ponce de Leon, monge beneditino espanhol, foi um marco na historia da
educacdo dos surdos, criando uma escola de professores para surdos. Muitos eram os métodos
utilizados, como a datilologia através de sinais feitos com as mados, métodos visuais e a

utilizagdo de alguns sinais da regido. O principal objetivo dos professores era a articula¢do da
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fala e da escrita, de modo que se o surdo adquirisse tal artefato era possivel ter direitos legais.
(RIBEIRO, 2008).

Em contrapartida, na Alemanha em 1778, uma escola foi criada em Leipzing, sendo o
seu representante Samuel Heinnick, onde surge a rejeicdo pela lingua de sinais e a preferéncia
pela oralizagdo, com o argumento de que os sinais interferiam na fala, objetivando que os
surdos se tornassem ouvintes e participassem do processo de comunicagdo com as pessoas
através da leitura labial e da propria fala. As metodologias de ensino comegaram a se
confrontar e assim as de Heinnick foram sendo banidas, de forma que as ja utilizadas pelas
escolas de surdos tiveram mais aceitacdo (MORI E SANDER, 2015).

A partir do século XVIII as escolas publicas comecaram a ser fundadas, como o
Instituto Nacional de Surdos-mudos de Paris, sendo esta a primeira escola publica na Europa.
Ainda como método de ensino, a articulagdo da fala era predominante, sendo mais tarde
constatada que esta prejudicava o aprendizado da lingua de sinais, a qual possuia uma
linguagem propria e bastante rica (RIBEIRO, 2008).

Em 26 de setembro de 1857 ¢ fundado o INES (Instituto Nacional de Educagdo de
Surdos) no Rio de Janeiro, pelo professor surdo Ernest Huet, convidado por Dom Pedro 1I,
tendo inimeras dificuldades para atuar na area, precisando se afastar dos trabalhos e ir para o
Meéxico. Seu legado na historia da educagdo dos surdos € bastante marcante, visto que a escola
era o local de discussoes a respeito do tema por professores e pelos proprios surdos. Na escola
era utilizada a lingua de sinais francesa que foi se misturando com a que ja existia no pais,
originando dessa mistura a lingua brasileira de sinais, a Libras, que ¢ utilizada até hoje. O
INES ¢ a maior referéncia quanto ao ensino da comunidade surda no Brasil. (GESSER, 2009).

Diante disso, a educacao de surdos que era enraizada no oralismo, passa a usar oS
sinais, havendo uma troca de saberes entre surdos € ouvintes, mais precisamente dentro de
uma filosofia chamada de Comunicacao Total, contemplando toda forma de comunicagao
possivel, como a fala, os sinais, o teatro, a danga e o uso da mimica. Esta filosofia foi
originada nos Estados Unidos com o intuito de aprimorar a educacdo dos surdos. Somente a
partir de 1980 a lingua de sinais passou a ser finalmente reconhecida (MORI E SANDER,
2015).

2.3. Surdo e a legislagdo brasileira

Atualmente existem no Brasil Confederacoes, Federacdes e Associagdes de Surdos

espalhadas pelos estados, porém, algumas ja fecharam devido a precariedade da situacdo
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financeira. Fundada no dia 16 de maio de 1987 A Federagdo Nacional de Educacdo e
Integracdo de Surdos (FENEIS) e a Confederagdo Brasileira de Surdos (CBS), fundada em
2004, possuem uma representatividade mais ampla diante das demais, tratam-se de
organizacgdes filantropicas, ou seja, sem fins lucrativos, desenvolvendo atividades de cunho
educacional e politico, lutando sempre pelos direitos das pessoas surdas no Brasil
(MONTEIRO, 2006).

Inimeros movimentos na comunidade surda foram feitos a partir de 1990, como o II
Congresso Latino Americano de Bilinguismo (Lingua de Sinais / Lingua Oral) para Surdos,
no periodo de 12 a 17 de setembro de 1993, no Rio de janeiro. Em Sdo Paulo, no dia 21 de
abril de 2001, ocorreu a primeira Conferéncia dos Direitos e Cidadania dos Surdos, onde as
propostas foram direcionadas aos direitos dos surdos como trabalho, esporte, lazer, educacao,
saude e demais direitos, reconhecendo que a pessoa surda possui esses direitos € que precisa
usufrui-los. No dia 26 de setembro ¢ comemorado o Dia do Surdo e varios sdo 0os movimentos
relevantes que ocorrem nesta data, principalmente nas escolas (MONTEIRO, 2006).

Com o objetivo de promover abrangéncia por meio de uma educagdo inclusiva surge
A Declaragao de Salamanca, documento elaborado na Conferéncia Mundial sobre Educacao
Especial em Salamanca na Espanha, ocorrida em 1994. Uma de suas determinagdes ressalta
que todas as escolas devem se ajustar a todas as criangas, independente de suas condicoes
fisicas, sociais, linguisticas e outras, promovendo uma educacao igualitaria para todos, um
marco que contribuiu extremamente com a educacdo inovadora em nosso pais (BRASIL,
1994).

A luta da comunidade surda que utiliza a lingua de sinais resultou na aprova¢do da Lei
de n° 10.436, de 24 de abril de 2002, assegurando os direitos da pessoa surda e de forma
positiva contribuindo para o avango da inclusdo em nosso pais (CHAVEIRO, BARBOSA E
PORTO, 2008). Destacam-se dois artigos:

Art. 1°- E reconhecida como meio legal de comunicagio a expressdo a Lingua
Brasileira de Sinais- Libras e outros recursos de expressdo a ela associados” e, Art
3° As instituigdes publicas e empresas concessiondrias de servigos publicos de
assisténcia a saude devem garantir atendimento e tratamento adequado aos
portadores de deficiéncia auditiva, de acordo com as normas legais em vigor
(BRASIL, 2002, p. 23)

Vinculado a isso, o Decreto de N° 5.626/2005 que regulamenta o atendimento do
surdo nas unidades de satide publica, que estabelecem a garantia do direito a satde da pessoa

com deficiéncia auditiva, institui que pelo menos 5% dos funcionarios, servidores e
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empregados destas unidades do servigco publico devem ser capacitados para uso e
interpretacdo da Libras (MAGRINI; et al, 2014).

Portanto, no que se refere ao acesso dos surdos a saude, foi criada a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia, sendo seu primordial objetivo promover atengdo integral
a saude, desde a aten¢do primaria, no que tange a prevencdo, até a reabilitagdo em alta
complexidade, sendo também acdes determinantes do Sistema Unico de Saude (SUS),

promovendo o acesso € a inclusdo social, visando sempre a autonomia e a qualidade de vida

desses individuos (OLIVEIRA; et al, 2009).

2.4. Inclusao social como exercicio de direitos

Os movimentos sociais provocados pela sociedade civil nos anos 1990 foram se
intensificando em torno das questdes relacionadas as desigualdades e exclusdes, entretanto, os
surdos no contexto atual brasileiro ainda sofrem preconceito por parte da sociedade, por
fazerem parte de grupos sociais minoritarios que lutam pelo direito a diferenca, no sentido de
promover uma sociedade inclusiva (SILVA, KAUCHAKIJE E GESUELI, 2003).

Contudo, Silva, kauchakje e Gesueli (2003) complementam que embora a formulagao
de leis e a implementagdo de politicas ja alcancadas diante da luta dos movimentos sociais
seja notoria, ainda nao ¢ satisfatoria, pois ndo garante sua efetividade, principalmente quando
parte para a mudanca de valores e atitudes individuais.

Atrelado a isso, apesar da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia ser
nomeada de tal forma, as pessoas com deficiéncia auditiva preferem ser chamadas de surdos.
Muitos ouvintes desconhecem o peso das palavras mudo, surdo-mudo e deficiente auditivo,
para estes o termo deficiente auditivo parece-lhes mais adequado, enquanto que surdo parecga
demonstrar mais preconceito. E extremamente importante repensar tais termos como
deficiente auditivo, mudo, surdo-mudo, tendo em vista que os mesmos tém consequéncias
relevantes para a vida destes sujeitos. Vale ressaltar, que ndo ¢ o uso acertado de um
determinado termo que ird erradicar os preconceitos sociais em relacao aos surdos (GESSER,
2009).

De acordo com Soares (2018, p 4)

Nao se pode deixar de levar em consideragdo que, em detrimento da forma como a
surdez foi associada a esfera patologica, criou-se um estigma que colocou os
individuos portadores dessa condi¢do, por vezes, em um local de subalternidade
marcado pelo preconceito e pela exclusdo social.
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Infelizmente ainda existe um distanciamento entre esses individuos e o restante da
sociedade, sendo criada uma barreira, de modo a rotular a pessoa surda como um ser que
possui limitagdes. Algumas familias privam os filhos surdos de terem contato com a lingua de
sinais ¢ com a comunidade surda, intensificando o uso do oralismo, prejudicando o seu
desenvolvimento e aprendizado. Ambas devem ser avaliadas, mas nunca deve haver a
priva¢do da lingua natural que ¢ a Libras. Aos surdos devem ser resguardados todos os seus
direitos como cidaddos e que a sociedade permita-se inteirar desse meio, respeitando e

conhecendo as diferencas (MOTA, 2014).

2.5. Libras, um desafio para a enfermagem

O acolhimento ofertado diante das demandas das pessoas que procuram os servigos de
satde promove uma relagdo de vinculo de extrema importancia entre profissional e paciente,
tendo em vista que contribui de forma direta para a resolugdo dos problemas. Ao acolher, o
profissional demanda de uma escuta qualificada que resulte em um elo de confianca ¢ uma
assisténcia de qualidade. Contudo, acolher demandas de pessoas com deficiéncia se torna um
desafio para os profissionais (TEDESCO E JUNGES, 2013).

Segundo Pagliuca, Fiiza e Rebougas (2007) se compararmos as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva e visual, o deficiente auditivo € o que enfrenta maior dificuldade de
inclusao na sociedade. Sdo encontradas barreiras no acesso aos servicos de satide bem como
atividades de auto cuidado que beneficiem essas pessoas e que sdao garantidos por Lei. No
entanto, a problematica em relagdo a comunicacao ineficaz envolvendo profissionais com o
individuo surdo ainda ¢ uma realidade.

A assisténcia em saude ao paciente surdo possui lacunas em torno da comunicagao.
Apesar dos empenhos para constituir pardmetros legais para o uso da Lingua Brasileira de
Sinais, especificamente na area da satide, hd uma falha nesse processo que negligencia o
atendimento prestado por profissionais, incluindo os da enfermagem. A consulta de
enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro com o objetivo de identificar os
principais agravos dos usudrios, sendo posteriormente tracado um plano de cuidados que
atenda as necessidades do paciente (ARAUJO; et al, 2015).

Diante disso, os problemas que surgem perante o atendimento e tratamento advém dos
desafios da troca de informagdes entre o profissional e o paciente, o que pode ser observado

no estudo de Magrini e Santos (2014, p. 556):

O fato do profissional de saude ndo ter treinamento para “entender” a fala do surdo
pode levar a diagndsticos incorretos, ineficiéncia na interagdo entre o paciente € o
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profissional que tem como consequéncia o ndo seguimento da orientacdo dada.
Quando o profissional fala e o paciente ndo entende ou quando o paciente fala e o
profissional ndo o entende, o risco do processo nao evoluir de forma adequada ¢
muito elevado.

Independente de fazerem uso ou ndo da fala como forma de comunicacdo, esta precisa
ocorrer entre pacientes com necessidades complexas e os enfermeiros, ou seja, de acordo com
o paciente que busca pelos servigos, os profissionais precisam adequar sua forma de
comunicacdo. Em vista disso, os surdos apenas querem ser incluidos na sociedade, de modo
que a sua forma de expressao seja respeitada por todos, tendo seus direitos saindo do papel e
realmente sendo executados, confirmando que a Libras ¢ uma forma de comunicagao eficaz e

indispensavel para um atendimento seguro (MAGRINI e SANTOS, 2014).

3. METODOLOGIA

O trabalho que hora se apresenta, refere-se aos desafios do enfermeiro no atendimento
ao paciente surdo. Foram abordados temas relevantes sobre o assunto como a comunicagao
por meio da Lingua Brasileira de Sinais e quais sdo as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros diante desse atendimento, destacando a necessidade dos profissionais de
enfermagem possuirem conhecimento sobre a lingua utilizada pelos surdos.

Dessa maneira, o método que foi utilizado ¢ o dedutivo, que busca explicar a
ocorréncia de acontecimentos especificos, partindo de leis gerais e universais, conseguindo
chegar a conclusdes a partir do exercicio da deducao, ou seja, se refere a um processo de
andlise das informacdes para se chegar ao resultado final (DINIZ E SILVA, 2008). Trata-se
de uma pesquisa descritiva que segundo Gerhardt e Silbeira (2009), pretende descrever os
fatos e fendmenos de determinada realidade.

Foi desenvolvido numa abordagem de andlise qualitativa, que tem como
particularidade central o aprofundamento de um determinado tema, podendo este ser melhor
compreendido no contexto em que ocorre e do qual € parte, sendo analisado de forma
integrada, considerando todos os pontos importantes relacionados ao tema, ou seja, a
experiéncia vivida dos seres humanos (MINAYO, 2007).

Para embasar os estudos, o procedimento da pesquisa centra-se no contato com
referéncias da literatura com base na pesquisa bibliografica que, de acordo com Botelho e
Cruz (2013), ¢ a etapa inicial de um projeto de pesquisa, independente do assunto a ser

abordado, com o objetivo de se fazer levantamento prévio na literatura. Complementam ainda,
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que ela visa o conhecimento e analise das principais teorias relacionadas a um determinado
tema e ¢ parte imprescindivel de qualquer pesquisa.

Desse modo, a busca pelos artigos foram realizadas nas bases eletronicas Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) por meio das palavras-chave selecionadas segundo a classificacdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “surdez” e “enfermagem”, de publicagdes realizadas entre o
periodo de 2014 a 2019. A coleta de dados foi realizada no més de setembro a novembro de
2019.

Para a selecdo dos artigos primeiramente foi realizada leitura dos resumos das
publicagdes encontradas, com o objetivo de refinar a amostra por meio de critérios de inclusdo
e exclusdao. Foram incluidos os artigos originais, oriundos de estudos desenvolvidos nacional
e internacionalmente, escritos na lingua portuguesa e inglesa, sendo excluidos aqueles com
auséncia de resumo nas plataformas de busca on-line, bem como os que ndo tinham relagao
direta com a tematica estudada, chegando ao resultado de 11 artigos.

Ap6s realizada a selecdo, a avaliagdo critica dos artigos consistiu na leitura do estudo
na integra e, em seguida, na elaboracdo de fichamentos e roteiros, como instrumentos de
coleta, contendo os dados acerca das informag¢des de cada pesquisa, que eram relevantes para
este estudo. Os dados coletados foram analisados com base na analise de conteudo de Bardin
(2011), agrupados em categorias, de acordo com os objetivos propostos € a organizacao destes

em indicadores ou temas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da andlise e categorizagdo dos dados, emergiram as seguintes categorias:
“Desafios do enfermeiro no cuidado da pessoa surda”; “Desafios do surdo no acesso a saude”;
“Estratégias de comunicacdo do enfermeiro com o paciente surdo” e “Capacitagdo de
profissionais de enfermagem para o atendimento ao paciente surdo”. Seguem-se a descrigdo e

a discussdo das bibliografias potenciais, conforme a organizagio das categorias tematicas

4.1. Desafios do enfermeiro no cuidado da pessoa surda

O enfermeiro ¢ o profissional habilitado para lidar com diversas demandas de satide no
seu ambiente de trabalho, entretanto, se tratando de pessoas com surdez, esse atendimento tem
se tornando um desafio, o que repercute diretamente na assisténcia ofertada a esse paciente,

visto que, o processo de dialogo efetivo contribui para a resolutividade dos problemas
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abordados. Segundo Nobrega, Monguba e Pontes (2017) a realidade confirma a escassez de
profissionais que conhecem e se comunicam através da lingua de sinais e as peculiaridades da
cultura surda.

Nesse sentido, Costa et al (2018) apontam em seus estudos os desafios comuns dos
profissionais que vivenciam esse problema. Foram mencionados a falta de intérprete, a
dependéncia de um familiar para o acompanhamento nas consultas e o principal desafio citado
sendo o desconhecimento da Libras por parte dos profissionais.

Desse modo, Marquete, Costa e Teston (2018), retratam em suas pesquisas que
embora a maioria dos profissionais desconheca a Libras, o atendimento em si € concretizado
por meio do uso de mimicas ou gestos, de modo que se estabelega uma forma de comunicagdo
entre ambos. Com efeito, os improvisos citados foram sinalizados como um alerta, visto que,
podem comprometer a assisténcia prestada gerando riscos, como também podem induzir os
profissionais a nao buscarem por capacitacoes, levando-os ao comodismo por sempre utilizar
os mesmos métodos para a realizacao do atendimento.

Em relacdo as estratégias de comunicagdo, uma investigacdo realizada com 100
profissionais, sendo 37% enfermeiros e 63% técnicos de enfermagem, identificou que as mais
utilizadas sdo a mimica (100%); leitura labial (94%); auxilio de acompanhante (65%); escrita
(42%); e que apenas 1% referiu se comunicar por meio de Libras (ARAGAO; et al, 2014).

Estes dados sdo alarmantes, visto que o nimero de surdos em nosso pais ¢ bastante
alto, demonstrando que o atendimento por meio da Lingua de Sinais ndo obtém tanto €xito
mesmo com a aprovacao de leis que asseguram os direitos das pessoas surdas. Outro ponto
alarmante ¢ para o nimero que corresponde ao auxilio de acompanhantes nas consultas,
podendo configurar o ser surdo como um ser incapaz de didlogar com o profissional e
consequentemente o colocando em uma situacdo de perda de identidade em relagdo a sua
propria vida, suas particularidades e singularidades.

Os profissionais em busca de acolher os pacientes surdos optam por estratégias que
estdo ao seu alcance, no entanto, podemos perceber que ainda ¢ bastante comum a cultura de
introduzir uma terceira pessoa no atendimento prestado, com o intuito de transmitir o que fez
o surdo buscar a unidade. Muitas vezes, o surdo se vé com sintomas, sentimentos e
inquietacdes particulares e somente se abriria com o profissional, optando por trazer para a
consulta somente o essencial por ndo se sentir a vontade com a presenga deste individuo seja
ele familiar ou intérprete.

Além disso, ha uma preocupagdo por parte dos profissionais em relacdo ao surdo

buscar o servico sem a presenga do acompanhante, evidenciando a falta de preparo para se
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dirigir a pessoa surda, optando por manter um didlogo com terceiros. (MARQUETE; COSTA;
TESTON, 2018). O que pode ser evidenciado no estudo de Franca et al (2016) que como
meio de atender a demanda, os profissionais solicitam que os surdos retornem a unidade
acompanhado de um familiar ou intérprete, sendo eles os mediadores da consulta, porém, por
vezes, restringindo a autonomia do surdo e o dialogo ocorrendo apenas com o profissional e o
acompanhante.

Ao tentar estabelecer uma interacdo com os pacientes surdos, os profissionais se véem
muitas vezes com sentimentos de frustragdo, impaciéncia e impoténcia por ndo conseguirem
conduzir a consulta por meio da comunicacdo ndo verbal. (MIRANDA; SHUBERT;
MACHADO, 2014). Entretanto, Franca et al (2016), enfatizam a importancia para esses
sentimentos que permeiam os profissionais e apontam que estes s6 serdo minimizados com a
insercao do profissional na cultura surda. Ressaltam ainda, que pensar em perda somente para
o surdo, quando busca o atendimento e nao ¢ acolhido, ¢ negligenciar as preocupacdes do
profissional, desvalorizar seu esfor¢co ao tentar atender as demandas do surdo, mesmo com o
uso de ferramentas quer sejam elas por mimicas ou gestos e culpa-lo pela nao resolubilidade
dos problemas.

A maioria dos estudos trazem que as estratégias utilizadas por parte dos profissionais,
em busca de auxiliar as pessoas surdas em sua queixa de saude se apresentam como métodos
diante do atendimento, muitos acreditam ser uma 6tima forma de comunicac¢ao, no entanto, o
componente Libras ¢ deixado de lado, ndo havendo uma sensibilizagdo para o conhecimento

da lingua do outro e consequentemente uma contribui¢do para o processo de inclusao.

4.2. Desafios do surdo no acesso a saude

O processo de promocdo, prevencdo e educagdo em saude tem se tornado cada vez
menos realidade no ambito da saude das pessoas surdas, pelas proprias fragilidades do
processo de comunicagdo, o atendimento prestado se perpetua como um desafio para o surdo
que encontra limitagdes e entraves diante da sua busca por atendimento humanizado de forma
que o acolha em suas necessidades de satide por todos que compdem a equipe do servigo,
desde a recepcionista até o momento da consulta.

Segundo Marquete, Costa e Teston (2018) existe uma preocupacdao por parte dos
individuos surdos que procuram pelos servigos de satide sem a presenca de um acompanhante
para intermediar a consulta, tendo em vista que a maioria dos profissionais ndo sabe se

comunicar através da Libras, tornando o atendimento extremamente dificil. Em rela¢do a
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escrita, ¢ bastante comum que os surdos tenham menos instru¢do que os ouvintes e fazem o
uso da lingua de sinais, que tem gramatica e vocabuldrio diferentes da lingua portuguesa.
Além disso, muitas vezes o surdo ndo consegue entender o que o profissional escreve por
conta do uso de termos técnicos, como também a letra ilegivel.

O estudo de Aragdo et al (2014), constatou que boa parte dos surdos buscam
atendimento somente quando necessitam, demonstrando que estdo buscando consultas para
resolver problemas centrados no modelo curativista, evidenciando que a atencdo primaria nao
tem obtido sucesso no que tange a prevengdo. Identificou ainda, que o uso do preservativo €
menos utilizado pelos surdos em relagdo a pessoas ouvintes, bem como a realizacao do auto-
exame das mamas e o rastreio para o cancer de mama pelas mulheres.

De fato o estudo demonstra que a atencao dos profissionais voltada para a populagao
ouvinte nao ¢ a mesma destinada aos surdos que nao buscam acompanhamento regular em
suas unidades de saude para prevenir agravos e sim estdo buscando solucionar os agravos ja
instalados. Além do mais, programas tdo relevantes da aten¢do primdaria ndo conseguem
abordar esses pacientes, tendo em vista que a maioria dos surdos nao sabe nem de sua
existéncia, o que acaba por ser um descaso com esses pacientes, como se os surdos nao
necessitassem de cuidados preventivos como o restante da populagao.

Corroborando com estes dados, Richardson (2014) aponta em seu estudo que os
surdos deixam de procurar a assisténcia por receio de receber atendimento ruim ou incorreto,
como também pela postura dos profissionais na realizagao de um atendimento restrito e com a
execugdo de procedimentos sem o consentimento dos mesmos, que concluem o atendimento
muitas das vezes com duvidas e questionamentos sobre a assisténcia, o que apresenta
resultados negativos, sendo mal informados sobre agravos a satide e prevengdo de doengas,
procurando por atendimento somente quando apresentam alguma patologia.

Com isso, as pessoas com surdez se véem insatisfeitas com os servigos que lhes sdo
ofertados, o que acaba por diminuir sua procura. Um estudo que objetivou identificar a
percepgao da mulher surda quanto aos cuidados de enfermagem durante a gestacdo, o parto e
o puerpério, constatou que a maioria das surdas revelou ser mae solteira, evidenciando que o
planejamento familiar ndo tem obtido sucesso. As surdas ndo buscam o0s servigos por nao
terem conhecimento de sua existéncia ou quando buscam ndo recebem a assisténcia adequada
para sua necessidade, devido o processo de comunicagdo ser extremamente falho (COSTA; et
al, 2018).

Dentre as barreiras habituais encontradas, o estudo de Costa et a/ (2018) apontou para

a rapidez com que os profissionais se expressam e o uso de mascaras no momento do didlogo,
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0 que acaba por dificultar a interagdo entre paciente e profissional pelo fato da alguns surdos
utilizarem a leitura labial como forma de entender aquilo que ¢ passado e necessitarem de um
contato bastante visual para que o processo de comunicagdo flua de forma correta. Diante
disso, os surdos, ao procurarem pelos servigos e encontrarem esses desafios, se deparam com
sentimentos de frustracdo, medo e desconfianga, por ndo alcancarem aquilo que lhes ¢
ofertado por lei, visualizando uma realidade bastante distante.

Em relagdo ao intérprete previsto na Lei n° 10.098/2000 mediar a consulta, Rodrigues
e Damido (2014) evidenciam em seu estudo a preocupacao dos surdos pela falta de
privacidade, como também por temerem que assuntos confidenciais sejam expostos para a
comunidade surda da qual o interprete participa, deixando muitas vezes de externar sintomas
ou informacgdes cruciais para o profissional que o atende. Entretanto, ¢ importante ressaltar,
que os intérpretes possuem um Codigo de Etica, tendo responsabilidade pela veracidade e
fidelidade das informagdes a ele trasmitidas.

Em suma, a presencga do interprete nas consultas pode contribuir como também pode
dificultar o atendimento prestado, gerando um certo constrangimento, ferindo a autonomia e a
privacidade do paciente, sendo as orientagdes passadas para o interprete € ndo nao para o
surdo. Além disso, os intérpretes nem sempre tém conhecimento de todos os termos de saude,
0 que pode tornar insuficiente a informagdo repassada. Ou seja, a presenga do intérprete
melhora, porém nao contribui com a inclusao.

Ademais, Nobrega, Monguba e¢ Pontes (2017) corroboram em seu estudo que os
pacientes saem da consulta com o sentimento de frustragdo por ndao compreenderem as
orientagdes dadas, o seu real problema, tampouco os motivos da medicagdo administrada.
Com efeito, os surdos enfrentam intimeras barreiras relacionadas a comunicacdo que
dificultam a assisténcia prestada, de forma que doengas que poderiam ser evitadas podem
surgir e evoluir sem o tratamento adequado, o que consequentemente coloca esses pacientes

em um alto risco.

4.3. Estratégias de comunica¢io do enfermeiro com o paciente surdo
A troca de informacdes de forma clara e efetiva ¢ de fato um pilar essencial no
processo de assisténcia a satude, o paciente precisa sair da consulta com todas as suas davidas
sanadas e seguro do atendimento a ele prestado, gerando um elo de confianga perante o
profissional que o acolheu em sua demanda, ndo necessitando de terceiros para intervir, visto
que, a presenca de um familiar ou interprete pode inibir a coleta de informagdes cruciais, que

serdo extremante importantes para o planejamento de condutas posteriores.
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Buscando colaborar na formagdo de profissionais e tornd-los capazes de atender as
necessidades bésicas de pessoas com surdez, de maneira adequada, o estudo de Aragdo et al,
(2015) teve como objetivo validar o contetido de sinais, sintomas e doencas e agravos em
saude mais utilizados e expressos em Libras por pessoas com surdez, de modo que facilitasse
a comunicacdo e melhorasse a prestacdo do cuidado. As expressdes em Libras foram
validadas por especialistas e descritas em figuras segundo os principais sinais € sintomas,
como tosse, gripe, cefaléia (dor de cabeca), evacuagdes frequentes (diarreia), hipertermia
(febre), €émese (vOmito), entre outros.

O uso desta ferramenta se mostra relevante, visto que foi evidenciado no estudo uma
grande aceitagdo por parte dos profissionais, bem como dos pacientes surdos, apresentando
confiabilidade de uso, diminuindo as barreiras, preservando a autonomia do paciente,
otimizando o tempo para a consulta, além da qualificacdo do servigo ofertado.

Um estudo semelhante buscou desenvolver um Ambiente Virtual (AV) em Libras,
denominado de AVPASAB (Ambiente Virtual de Pronto Atendimento ao Surdo na Atengao
Basica), utilizado na Atengdo Bésica para auxiliar os enfermeiros na consulta de enfermagem,
obtendo bastante sucesso. O ambiente virtual consegue avaliar os habitos de vida dos
individuos surdos e determinar o grau de risco para doencas cronicas como Diabetes Mellitus
(DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) por meio do uso de telas com perguntas
simples e objetivas (RODRIGUES e DAMIAO, 2014).

Diante das respostas no ambiente virtual o paciente € classificado com um escore
indicando um possivel diagnostico nas cores vermelha (emergéncia), amarela (urgéncia),
verde (prioridade ndo urgente) e azul (consulta de baixa complexidade), dependendo do grau
de sua necessidade. Assim, podemos perceber que o uso da tecnologia em ambos os estudos
pode auxiliar os profissionais para o atendimento deste tipo de publico, de forma que
contribua para o acesso dos individuos surdos, oferecendo alternativas que obtiveram boa
aceitagdo por parte dos usuarios, como também dos profissionais, gerando uma satisfagdo de
ambos, evitando constrangimentos e conflitos tanto para quem busca pelo servigo como para

quem o oferta.

4.4. Capacitacio dos profissionais de enfermagem para o atendimento ao paciente
surdo.
E perceptivel que os profissionais de enfermagem encontram-se ainda despreparados
para receber essa demanda, mesmo que ocorra de forma esporadica. Porém, cresce o nimero

de individuos surdos que desenvolvem resisténcia ao atendimento prestado, pela forma como
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sdo tratados nos servigos, evidenciando que ao invés da comunicag¢do ser uma resolutiva para
0 processo, acaba por se tornar uma barreira, pela auséncia do componente verbal.

Visto isso, Marquete, Costa e Teston (2018) trazem um questionamento para a
obrigatoriedade do componente curricular Libras na formagdo de profissionais como
professores, fonoaudidlogos, porém para os demais cursos superiores, como enfermagem, ser
de carater opcional perante a instituicao.

Nessa mesma perspectiva, Sanches ef a/ (2019) também abordam em sua tematica a
necessidade da inclusdo da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) na grades curriculares das
instituigdes de ensino, tendo em vista que, na sociedade atual, ¢ essencial o convivio em
comum com as possiveis diferengas existentes e que essa insercdo poderia beneficiar tanto o
paciente quanto o profissional, de forma que minimize os desconfortos durante a consulta de
enfermagem.

O autor traz uma inquietacao para uma sociedade inclusiva, de forma que acolha o
surdo independente de sua demanda de saude, seja ela curativa ou preventiva e solucionar
essas demandas contribui para que o processo de inclusdo se torne efetivo, pela contribuicao
de profissionais, garantindo melhorias no acesso € no bem estar das diferengas que existem
€m nosso meio.

Ademais, Nobrega, Monguba e Pontes (2017), em seus estudos, relatam que ha uma
lacuna na formagao dos estudantes da area da saide de modo geral em relagdo as habilidades
e competéncias que promoveriam a comunicagdo com o paciente surdo sendo, de fato, um
empecilho no atendimento a essas pessoas. Complementam ainda, que deveriam ser
abordados assuntos relacionados a surdez, incluindo os culturais e simbolicos, podendo
colaborar para a facilitacdo do acesso nos servigos de saude.

Haja visto, que a formacdo académica dos profissionais de salide se encontra em
déficit com o processo de comunicacdo em Libras. Ao mesmo tempo que formam
profissionais para o cuidado e atendimento humanizado de diversas contextualidades e
singularidades, desconsideram a parcela do publico de pessoas surdas, evidenciando o seu
despreparo, desde a sua formagdo, quando a disciplina ndo lhe é imposta, sem levar em conta
que o profissional precisa estar apto para qualquer eventualidade na sua atuacao.

Além disso, Oyama, Terceiro e Parazzi (2017), destacam que apenas uma disciplina
de Libras na formagdo dos profissionais ndo ¢ suficiente para que o académico aprenda de
forma abrangente o processo de comunicacdo por meio da lingua de sinais, porém ela
contribui para que o paciente surdo ndo encontre uma assisténcia tdo deficiente. Quanto aos

profissionais que j& atuam na area, os autores sinalizam para a necessidade da inclusdo de
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cursos de capacitacao para os enfermeiros, com enfoque nas estratégias de comunicac¢ao para
com os pacientes com surdez.

Contudo, podemos compreender que a disciplina de Libras de fato, ¢ algo ainda
inalcancado em diversos cursos, o que dificulta o seu aprendizado e sua disseminagdo, no
entanto, ela sozinha ndo promoveria ou despertaria o desejo nos discentes de se aprimorarem
ou buscarem novos cursos que abordassem a tematica, de modo que contribuisse com sua
formacao profissional. O aprendizado da Lingua Brasileira de Sinais torna-se mais que um
importante problema de satde publica, como também responsabilidade social e ética perante o
acolhimento desses individuos, promovendo uma valorizagdo do ser humano e sua inser¢ao na
sociedade (FRANCA; et al, 2016).

Diversos estudos citaram a falta de capacitagdo profissional, desde a formagao
académica dos profissionais de saide, como motivo de maior dificuldade para a realizagao de
atendimento profissional ao surdo, ficando evidente a falta de preparo para acolher o paciente
com esta demanda. Uma sugestdao segundo Costa (2018), seria o aprendizado da lingua por
parte dos profissionais como também a educagdo continuada em Libras, de forma que o
profissional se sinta habilitado para atender um paciente surdo na sua demanda de saude,
contribuindo para o seu bem estar e sua qualidade de vida independente da sua forma de

comunicacao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante destes resultados, ¢ possivel perceber que a comunicagdo efetiva ¢ fator
indispensavel para a criagdo do elo entre paciente e profissional, como também para a
promogao da satde. Os desafios do enfermeiro elencados perante o atendimento apontam que
a falta de intérprete tem sido um entrave para as consultas ocorrerem de forma adequada, no
entanto, a presenga deste também promoveria um sentimento de angustia pela perda da
autonomia por parte do individuo surdo.

Além disso, hd uma preocupagdo por parte dos profissionais de que os surdos venham
buscar pelos servicos sem a presenga de um acompanhante, gerando um sentimento de
inseguranga, optando por manter um didlogo com um familiar ou acompanhante do surdo. O
despreparo da maioria em ndo conhecer a Libras principal desafio citados nos estudos, pode
interferir diretamente na qualidade do atendimento ou até mesmo a ndo realizagao deste.

Com o intuito de estabelecer um didlogo com o paciente surdo, o profissional por ndo

dominar a Libras faz uso de improvisos como a mimica, os gestos, sendo sinalizado nos
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estudos como um alerta, visto que, podem comprometer a asistencia prestada. Entre os pontos
formados, podemos perceber que hé dificuldades em ambas as partes, do profissional que ndo
consegue mediar uma consulta com o paciente surdo, por ndo dominar sua forma de
comunicagao, gerando sentimentos de frustragdo, impaciéncia e impoténcia ¢ do paciente, que
ndo busca o atendimento por receio de ndo ser compreendido.

Nesse contexto, o estudo torna-se relevante, pois refletir sobre os desafios encontrados
pelos enfermeiros no atendimento ao paciente surdo pode despertar para a necessidade de um
atendimento adequado e qualificado para esse publico, de modo que os servicos estejam de
acordo com a sua demanda, objetivando um melhor preparo e uma melhor assisténcia, bem
como para que a as politicas publicas sejam revistas, no sentido de promover a inclusao dessa
parcela da populagao.

Em suma, € necessario, que os enfermeiros busquem novos conhecimentos acerca da
tematica levantada, compreendam a sua relevancia, aprendam e estejam preparados para
atender o seu publico, garantindo a resolutividade das demandas por meio de um atendimento
humanizado, de forma que ndo interfira na qualidade da assisténcia, abordando os surdos por
meio do uso da Lingua Brasileira de Sinais quando estes a utilizarem, de modo que
contribuam para o processo de inclusdo em nosso pais.

Dessa maneira, tornam-se indispensaveis agdes de investimento por parte dos gestores
dos servigos de saude, ndo somente para os enfermeiros, mas para todos os profissionais
envolvidos na equipe multiprofissional com o objetivo de promover assisténcia integral ao
individuo. Cabe também as institui¢des formadoras introduzir a disciplina de Libras nos
cursos de graduac¢do de enfermagem de forma mais aprofundada, de modo que o académico
conheca a realidade da cultura surda e o seu curriculo contemple todas as particularidades dos
seres humanos que fazem uso de uma outra lingua, assim, assegurando seus direitos.

Nessa perspectiva, percebe-se que os servicos de saide como um todo ndo estdo
preparados para atender aos pacientes surdos, sendo necessaria a realizagdo de mais pesquisas
sobre o assunto ressaltando a importancia dos profissionais se capacitarem em Libras e de
investimentos na qualificacdo deste atendimento, com o objetivo de gerar a satisfagdo de
todos. Por fim, espera-se que o surdo, em sua busca por satde, receba um atendimento digno,
acolhimento, relagdes solidarias e de confianca, de modo que esse auxilio possa contribuir

com a sua qualidade de vida.
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