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RESUMO

A pessoa para ser diagnosticada com surdez, precisa apresentar uma total auséncia
de sua audicdo. Os diagnosticados com surdez parcial s&o0 0S que ouvem pouco,
com ajuda de aparelhos auditivos. O paciente com deficiéncia auditiva apresenta
anulacao total ou parcial de poder ouvir sons decorrentes de lesGes traumaticas e
patolégicas na orelha ou ma-formacdo genética. A assisténcia do profissional de
saude com esses pacientes acontece longe das perspectivas esperadas, pois tal
realidade se da devido a assisténcia ser diferenciada. O objetivo do estudo foi
reconhecer na literatura as dificuldades e desafios enfrentados pelo enfermeiro
durante a assisténcia do paciente surdo e investigar a perspectiva da formacéao
académica desses profissionais. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura
de carater descritivo, exploratério. Obteve-se como resultados observar que existe a
auséncia de capacitacado desses profissionais originado desde o periodo de sua
formacdo académica, uma vez que em muitas instituicées de ensino tem a LIBRAS
como disciplina optativa e ndo obrigatéria. Conclui-se reconhecer a importancia da
capacitacdo para o0s enfermeiros, visto que se as instituicbes educacionais
incluissem LIBRAS como disciplina curricular obrigatéria nos cursos de graduacéo,
resultaria. em um melhor aperfeicoamento na comunicacdo e assisténcia

humanizada.

Palavras - chave: Paciente surdo. Enfermeiro. LIBRAS.



ABSTRACT

A person, to be diagnosed with deafness, needs to support a total abscence of their
hearing. Those diagnosed with deafness are the ones who hear less, with the help of
hearing aid. The patient with hearing deficiency presents total or partial repeal to
hear sounds, due to ear injurys or genetic malformation. The health professional’s
care with those patients happends far from expected procedures because this reality
is due to the assistence being different. The objective of the study was to recognize,
in literature, the difficulties and impacts now faced by health professionals during the
assistence of the deaf patient and look into the perspective of professional’s
academic background. This is a study descriptive in character, exploratory, with
qualitative approach. The results obtained were the absence of qualification of these
professionals, originating since the period of their academic background, once in
many educational instituitions has LIBRAS (Brazilian Sign Language) as an optative
subject and not as an obligatory one. It is concluded to recognize the importance of
qualification to health professionals, if educationals instituitions include LIBRAS as a
compulsory curricular subject in undergraduate courses for a better improvement on

comunication and humanized assistence.

Keywords: Deafness. Assistence to the deaf patient. LIBRAS
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1 INTRODUCAO

Uma pessoa para ser diagnosticada com surdez ela precisa apresentar uma
total auséncia de sua audicdo. J& os que séo diagnosticados com surdez parcial
S&80 0s que ouvem pouco, com ajuda ou ndo de aparelhos auditivos. Pose-se definir
a deficiéncia auditiva como a anulacao total ou parcial do paciente de poder ouvir
sons, provenientes de uma lesdo na orelha ou ma-formacdo genética
(RODRIGUES,2017).

Segundo Monteiro (2016), a perda auditiva esta classificada em: audicéo
normal (perda de até 25 db) deficiéncia leve (perda de 26 a 40 db) deficiéncia
moderada (perda de 41 a 55 db) deficiéncia acentuada (perda de 56 a 70
db) deficiéncia severa (perda de 71 a 90 db) deficiéncia profunda (perda acima de
90 db) anacusia (total auséncia da audicao).

Acredita-se que a inclusdo esta ligada a todas as pessoas que nao tém as
mesmas oportunidades dentro da sociedade. Acredita-se que a exclusdo existe
também para as pessoas com baixa renda. Tal exclusdo é imposta pela sociedade
além dos idosos, 0s negros, homossexuais e os portadores de deficiéncias fisicas,
como cadeirantes, deficientes visuais e os auditivos (NETO 2002).

Ha varias leis e as mesmas estdo direcionadas para varias areas, como a
das cotas nas universidades, aos negros, e as que tratam da inclusdo de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho. Mas o que pouco vemos é no setor da
salde (BARROS, 2018).

Quando se refere ao atendimento de pessoas com necessidades especiais,
nos servicos da area de saude, nos deparamos muitas vezes que ha uma auséncia
na comunicagéo dificultando o atendimento humanizado. O didlogo com os surdos
aparece como um desafio aos profissionais que lhes prestam assisténcia a saude
(ERCI, 2016).

Para entender sobre incluséo social e de como a sociedade nos apresenta,
faz-se necessario conhecer a historia sobre como viviam e eram tratadas as
pessoas com deficiéncias, mostrada em quatro momentos diferentes como a
exclusao, inclusdo, segregacao e integracao (RAIENE, 2016).

Segundo Chaveiro (2015), durante o periodo entre o final do século XIX até

a década de 1940, a sociedade presenciou a politica da exclusdo e segregacao. Na



época todos os deficientes eram considerados invalidos. Muitos eram vistos como
indteis, chegando ao exterminio em algumas culturas.

Naquela época esses considerados como invalidos eram julgados pois
segundo a igreja eles carregavam o0s pecados dos seus pais e assim muitas
dessas pessoas eram jogados de abismos (GUGEL,2018).

Ainda segundo Chaveiro (2015), ja no século XX deu-se inicio a fase do
desligamento. A partir desse momento foram criados grandes institutos para
abriga-los, em regime de internato, um avanco da humanidade, priorizando apenas
ao bem-estar da pessoa com deficiéncia, periodo de muita importancia na questao
assistencial.

Barbosa (2015), afirma que a acdo da integracdao ocorreu nas décadas de
1950 a 1980 sendo contrério da politica de desligamento, fortalecendo as pessoas
com deficiéncia ao maximo esforco para mudar o quadro e conseguir sua
adaptacdo ao meio social. Em caso de sucesso seriam inclusas, ao contrario,
continuariam sendo excluidos da sociedade.

O periodo de inclusdo ocorreu no ano de 1980 e esta em plena discordancia
na atualidade. Logo, o parecer de que a familia e a sociedade devem adequar as
necessidades de todas as pessoas, sejam elas deficientes ou ndo. A caracteristica
de uma pessoa com deficiéncia € de alguém que possa evoluir e praticar sua
cidadania como as outras ditas “normais”, com independéncia e autonomia, numa
sociedade na qual ela tem todos os direitos e sobre a qual ele tem também
responsabilidades (NEUMA, 2015).

No atendimento a salude, até os dias atuais, os pacientes surdos ainda
encontram barreiras principalmente nos bloqueios linguisticos e a auséncia de
credibilidade na classe dos ouvintes ( CELMO, 2008).

O contato do profissional de saude com o paciente surdo pode ser ocasional
porém as dificuldades para esses profissionais ndo esta somente nos atendimentos
especializados. Ndo € comum o aprendizado para obter um bom contato com
pacientes que ndo compartilham a linguagem oral, por esse motivo ha uma grande
dificuldade na unido/contato com pacientes com deficiéncia auditiva (CARVALHO,
2013).

Pode-se considerar a comunicagcdo como um instrumento de muita
importancia em todas e qualquer relacdbes e sO se concretiza de maneira
satisfatéria quando essa comunicacéao € recebida da mesma forma com o qual ela

foi emitida, podendo ser realizada de varias formas, através da linguagem néao



verbal ou verbal, desde que esse processo seja completo e com coeréncia (
FRANCA, 2016).

Afirma-se que é um processo fundamental a prestacdo de assisténcia de
gualidade no campo da saude, pois envolve, ndo somente 0s aspectos essenciais
mas também a escuta de forma receptiva, ndo somente com o intuito de transmitir
informacgdes para um entendimento abstrato, mas alcancando a particularidade dos
clientes (YANIK, 2014).

A diferenca entre aquilo que é proposto e o0 que existe na préatica do dia a dia
dos servicos de saude com a pessoa com deficiéncia (PcD) visto pela sociedade,
parece ndo estar adequada para atender integralmente todas as necessidades de
saude dessa comunidade, tendo como resposta as barreiras para a pratica da
acessibilidade, agravamento da deficiéncia e a incluséo social( FRANCA, 2016).

Diante dessas situacdes, debate-se a importancia de se buscar estratégias
gue inclua os servicos e profissionais de saude, a familia e a comunidade em
geral, como meio de complementar a assisténcia as necessidades das PcDs.
Debater a autonomia e a ressocializacdo significa atentar primeiramente sobre a
questdo da qualidade de vida, assisténcia a saude da PcD e como elas se tornam
impactantes na vida desses clientes(YANIK, 2014).

Acredita-se que mesmo levando em consideracdo os avancos da ciéncia,
tecnologias no processamento de dados dos sistemas de informacdo e as
informacdes quanto as necessidades reais de saude das PcD, ndo sao
completas, tendo como resumo os dados gerais. Nesse modo, observa-se ainda a
auséncia de dados que mostram problemas de salde de posi¢cdo biopsicossocial,
preconceito e discriminacdo, que complicam tanto as condi¢cbes propicias, a
empregabilidade, quanto as para o crescimento de exercicios laborais, além de
casos de agressdes sexual e doméstica (LUCIA, 2018).

Com o objetivo de cessar o crescimento de doencas cronicas e investir na
gualidade da atencao e da assisténcia aos pacientes com deficiéncia, o Ministério
da Saude do Brasil expandiu a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)
como forma de abranger todos os publicos e levando em consideragdo também as
suas necessidades de saude (EURIPEDES, 2016).

No processo de comunicagao por exemplo, pode-se afirmar que ele sempre
foi entendido como uma das bases principais da sociedade, tanto na area da esfera
particular, nas pequenas relacdes, até ao ambiente publico, no contato social,

econdmico, politico e cultural. Relaciona-se com a luta pela sobrevivéncia da



humanidade, através da procura pelos fundamentos para o crescimento e dominio
do mundo (YANIK, 2014).

Nesse contexto, percebe-se um grande obstaculo dos pacientes surdos
durante o contato nos servicos de salde, ao se depararem com profissionais que
desconhecem a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS). Essa dificuldade no
momento da comunicacdo acaba gerando um desconforto para os dois lados, pois
a consulta fica prejudicada, colocando em riscos o diagnostico ou até mesmo as
propostas terapéuticas para cada paciente surdo (EURIPEDES, 2016).

Ciente sobre essa auséncia de comunicacéo entre o profissional da saude e
0 paciente surdo cresce ainda mais a busca em saber: quais sdo as dificuldades ou
desafios do enfermeiro ao prestar assisténcia ao paciente surdo?

Acredita-se que o contato entre o paciente surdo e o profissional de saude,
precisa ser trabalhada e melhorada, pois para os surdos o atendimento certo é
aquele que sdo entendidos em suas caréncias, colocando assim a inclusdo na
saude (GABRIELA, 2014)

O diélogo estabelecido com os surdos cria um dos grandes obstaculos no
cuidar da saude. O blogueio desse dialogo dificulta o contato entre profissionais da
saude e surdos, comprometendo o atendimento. Acredita-se que a presenca do
intérprete facilitaria todas as dificuldades de comunicacéo, entretanto, observa-se
gue nem sempre € assim que acontece. A atuacdo do intérprete facilita, mas néo
contribui totalmente para a incluséo do surdo (NEUMA, 2015).

Para Barbosa (2015), a criacdo de pesquisas/estudos sempre foi e é de
grande importancia e também oportuna. O entendimento dos surdos em relacéo
aos atendimentos no sistema de saude, cria dados importantes para sua inclusédo
social, respeitando as diferencas, aprimorando portanto a qualidade da assisténcia
em saude.

Ainda segundo Neuma (2015) a discordancia da assisténcia a saude como
uma questéo de inclusédo social, pode até ndo terminar apds pesquisas realizadas,
mas incentiva a sociedade para verem a necessidade de novos estudos que
movam e esclarecam os profissionais da saude para bem atender a comunidade
surda.

“‘Responder as dificuldades dos surdos quando procuram atendimento a
saude é dever de todos profissionais comprometidos em colaborar na construgéo
de uma sociedade inclusiva” (MARIA, 2015).
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Sabe-se que a nossa audicdo é um dos sentidos mais significativo e é
indispensavel para o desenvolvimento da linguagem falada, por isso, a deficiéncia
auditiva traz muitas barreiras para o crescimento do individuo e atuacdo no
envolvimento da mé&e e/ou de outros familiares e amigos com o deficiente auditivo,
além de constituir lacunas nos processos psicologicos de inclusao de experiéncias,
atingindo inclusive o equilibrio e a capacidade normal de evolucédo da pessoa.

Sabe-se que a deficiéncia auditiva (surdez) € a auséncia da audicdo seja ela
bilateral, parcial ou total, acima de quarenta e um decibéis (dB), classificada pelo
aparelho audiograma nas frequéncias de 500HZ, 2.000HZ e 3.000HZ.

Pode-se afirmar que o ser humano tem precisdo de se comunicar com 0
mundo exterior ao seu corpo. Por essa razdo, efetiva-se a necessidade de
compreender e ser compreendido como também nas comunicagfes interpessoais.
O dialogo, o convivio com as pessoas e com 0 mundo a sua volta sao precisdo que
nao depende da vontade do ser humano. Neste caso, o deficiente auditivo deseja
ser tdo compreendido quanto o ouvinte, mas na maioria das vezes a comunicacao
nao acontece pela auséncia da audicdo, impedindo o surdo a desenvolver a fala
(ROSANGELA, 2015).

Os direitos dos usuarios em servicos de saude dos deficientes auditivos
estdo assegurados desde 2006 pela Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia. Somente a partir do Decreto 5626/05 foi estabelecido como obrigatério
a organizacdo dos servicos do SUS para a assisténcia da pessoa surda, no
entanto, mais de 10 anos depois, 0 sistema publico de salde ainda vem
apresentando muitas falhas e dificuldades no atendimento dessa parcela de
clientes ( FERNANDA, 2017).

Estudos realizados como na cidade de Sdo Paulo (SP), mostram que uns
dos principais problemas sdo desafiados pela comunidade surda na conecc¢ao aos
servicos publicos e de saude, séo as dificuldades na comunicacao, caréncia dos
Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individuais (AASI), adaptaces reduzidas para
usuarios surdos, auséncia de capacitacdo dos funcionarios, falta de legendas em
campanhas, inexisténcia de fila preferencial e servicos.

Afirma-se que em grande parte nos servicos publicos acontece uma
marginalizacdo a comunidade surda, que por sua vez € a minoria linguistica e
cultural. Temos um exemplo na area da saude, pois enfrentam muitas barreiras na
guestdo da acessibilidade ao SUS, principalmente quando a questdo € a
comunicacdo ( FERNANDA, 2017).
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E predominante a linguagem oral em nossa sociedade, para iSso as pessoas
com deficiéncia acabam tendo a necessidade de se adaptar para fazer parte do
meio social, no entanto essa populagcédo ouvinte ndo estéo preparadas para acolher
o deficiente auditivo. Referente a esse sentido, o encontro entre um deficiente
auditivo e o profissional da area da saude parece ser tomado por dificuldades
durante a comunicacéo (DIZEU, 2005).

Pose-se afirmar que muitas vezes essa comunicagcao acontece por meio da
linguagem verbal, ou até mesmo pela escrita, uso de gestos, mas muito raramente
pela Lingua Brasileira de Sinais (Libras), oficial da comunidade surda no Brasil.
Essas ferramentas ndo revelam uma escuta qualificada das obrigacdes na saude
desse paciente, nem mesmo uma adequacdo no entendimento dos cuidados de
saude oferecido. Muitas vezes essa falta de entendimento acaba gerando
ansiedades e angustia tanto nos profissionais quanto na pessoa com deficiéncia
(TEDESCO, 2013).

Acredita-se que em alguns casos quando se tem a presenca de um
intérprete por exemplo, acaba sendo uma solucédo viavel para as dificuldades de
comunicacdo entre profissional de salude e o paciente surdo; porém pode-se
afirmar que a atuagao do interprete ndo soluciona totalmente a questao da inclusao
do surdo, pois a disponibilidade acaba gerando condices no atendimento ao
usuario e além disso sua presenca na hora da consulta pode acabar complicando
a relacdo do profissional com o paciente.

Neste sentido acredita-se na importancia deste estudo ao incentivar o
profissional enfermeiro a busca de uma capacitacdo em Libras visando também
uma qualificacdo profissional que ir4 beneficiar ndo somente o profissional mas

também o paciente durante a assisténcia da saude.
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4 OBJETIVOS
4.1 GERAL:

eReconhecer na literatura as dificuldades e desafios enfrentadas pelo

enfermeiro durante a assisténcia ao paciente surdo.

4.2 ESPECIFICO:

e |dentificar a dificuldade enfrentada no momento da prestacéo da assisténcia

ao surdo.

eLevantar os impactos da comunicacdo inadequada/deficiente com o0s

pacientes surdos.

e Investigar o componente curricular de LIBRAS na formacéao do enfermeiro.
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5 REFERENCIAL TEORICO.
5.1- A AUDICAO E A SURDEZ - ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICO.

Acredita-se que as informacdes que formam a experiéncia do ser humano
sdo através dos sentidos. Se por algum motivo aparecer a auséncia parcial ou total
desses sentidos acontece uma transformacdo na area de experiéncia dessa
pessoa. Com a pessoa surda a percepc¢ao acontece especialmente pela visdo. No
entanto, afirma-se que o organismo do ser humano passa por transformacdes e
pode interferir em seu desenvolvimento (PAULUCCI, 2005)

Na anatomia da orelha, que é o 6rgdo incumbido pela audi¢cdo, pode-se
afirmar que antigamente esse 6rgao era conhecido como ouvido. Hoje esta dividida
em trés partes e recebe o nome de: orelha externa, média e interna. Este 6rgao
tem ndo somente a func@o de ouvir mas também do equilibrio. Pavilhdo auditivo e
o canal auditivo externo sdo os nomes dado a formacdo da orelha externa
(NISHIDA, 2012).

Todo o pavilhdo auditivo (exceto o lobo ou I6bulo) é constituido por
tecido cartilaginoso recoberto por pele, tendo como fungdo captar e
canalizar os sons para a orelha média. O canal auditivo externo
estabelece a comunicacdo entre a orelha média e o meio externo, tem
cerca de trés centimetros de comprimento e esta escavado em n0sso 0SSO
temporal. E revestido internamente por pélos e glandulas, que fabricam
uma substéncia gordurosa e amarelada, denominada cerume ou cera.
Tanto os pélos como o cerume retém poeira e micrébios que normalmente
existem no ar e eventualmente entram nos ouvidos ( SILVA, 2013).

Segundo Nishida (2012), o final do canal auditivo externo se da por uma fina
membrana denominada como membrana timpéanica porém mais conhecida como
timpano. Ela fica fortemente presa na parte do conduto auditivo externo pelo anel
timpanico. E na membrana timpanica que comega a orelha média e nela contém
em seu todo, um campo aéreo composta também de cavidade timpanica e 0sso
temporal.

Existe também na cavidade timpéanica os ossiculos denominados de martelo,
bigorna e estribo e os mesmos ficam ligados entre si e presos na orelha média por

ligamentos.

O cabo do martelo esta encostado no timpano; o estribo apéia-se
na janela oval, um dos orificios dotados de membrana da orelha interna
gue estabelecem comunicagdo com a orelha média. O outro orificio é
a janela redonda. A orelha média comunica-se também com a faringe,
através de um canal denominado tuba auditiva (antigamente denominada
trompa de Eustaquio). Esse canal permite que o ar penetre no ouvido
meédio. Dessa forma, de um lado e de outro do timpano, a pressao do ar
atmosférico € igual. Quando essas pressdes ficam diferentes, ndo ouvimos
bem, até que o equilibrio seja reestabelecido ( SILVA, 2013).
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Labirinto € o nome dado a orelha interna, e é constituida por cavidades
localizadas no osso temporal coberta por membranas e cheio de liquidos. Sua
abertura arredondada e oval restringe-se com a orelha média (PAULUCCI, 2005).

Segundo Silva (2013) o humano tem o ouvido que apresenta bastante
sensibilidade com capacidade interpretar e perceber ondas sonoras em uma
escala muito abrangente de frequéncias (20 a 20.000 Hz). A captura do som até
sua interpretacdo é uma continuacdo de mudancas de energia comecando desde
da sonora, ultrapassando pela mecéanica, hidraulica e terminando com a energia
elétrica dos estimulos nervosos que atingem o cérebro.

A energia sonora é captada pelo pavilhdo auditivo (orelha) e penetra pelo
conduto auditivo que termina em uma delicada membrana - o timpano. O timpano
transforma as vibracbes sonoras em vibragées mecanicas que sdo comunicadas
aos ossiculos (martelo, bigorna e estribo). Os ossiculos funcionam como
alavancas, aumentando a forca das vibracbes mecanicas e reduzindo sua
amplitude (ALBAINE,2018).

E também através dos ossiculos que o ouvido tem a capacidade de "ouvir
mais" ou "ouvir menos". Esse controle é feito através de pequenos
musculos que posicionam os ossiculos em condi¢des de transferirem toda
ou apenas parte da energia mecénica recebida do timpano. O dltimo
ossiculo, o estribo, pressiona a janela oval da coclea.
Aias vibrac6es mecénicas se transformam em ondas de presséo hidraulica
que se propagam no fluido que a preenche. Finalmente, as ondas no
fluido sé@o detectadas pelas células ciliadas que enviam ao cérebro sinais
nervosos (elétricos) que sdo interpretados como som. Os sinais nervosos
levados pelo nervo auditivo ao cérebro ja contém as informacdes das
frequéncias que compdem o som que estd sendo recebido pelo ouvido.
Essa andlise se processa na membrana basilar da céclea sobre a qual
estdo dispostas as milhares de células ciliadas (SOUZA,2017).

Figura 1- Anatomia do ouvido.
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Fonte: Wikipédia 2013
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5.2- ESTIGMATIZACAO SOCIAL DO PACIENTE SURDO.

Quando falamos de surdez e preconceito, estamos enfatizando uma das
areas de interacdo do surdo. Em toda a histéria da comunidade surda sempre ficou
claro o sinal que comprova que os reconhecem como um ser deficiente. Foi desta
teoria de surdez que veio aparecer varios tipos de agressoes fisicas e psicoldgicas
surgindo também periodos de exterminio, isolamento em suas residéncias,
impedimento nos aprendizados nas linguas de sinais e afastamento em escolas
especiais (SOUZA, 2017).

Na atualidade, segundo dados do préprio governo federal, existem
no pais mais de 10 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva, 20% sao
completamente surdos. No Brasil temos milhares de pessoas surdas, mas
0 grande numero parece ndo ser o suficiente para alterar a realidade que
vivemos em nosso pais. Ndo ha o minimo de preocupacao das escolas em
oferecer uma educac¢d@o inclusiva ou ainda das empresas em oferecer
uma chance de trabalho para os surdos e essas pessoas sofrem com a
exclusdo. Dentro das escolas o trabalho que deveria ser de inclusdo acaba
desempenhando o papel inverso. Aceitar a matricula de alunos surdos
estd longe de ser o necessario. Esses estudantes com necessidades
especiais deveriam estar junto ao restante dos alunos, mas o que vemos é
a criacdo de salas exclusivas para surdos, que sdo educados separados
do restante (WITKOSKI, 2019)

Albaine (2018) a inclusdo se torna mais complicada ainda no mercado de
trabalho. As chances para as oportunidades de emprego para o surdo sdo poucas
pela parte dos empresarios. As pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia
precisam receber adaptacdes no ambiente de trabalho e isso cabe as empresas. A
verdade é que estd longe de um cenario ideal a inclusdo em nossa sociedade. A
realidade € que os tipos de “inclusao” que as escolas pregam, acabam afastando
0os alunos especiais dos outros estudantes ditos “normais”, assim como as

empresas que nao dao oportunidades para funcionarios com deficiéncias.

As pessoas com deficiéncia tém sido tema relevante de discussdes
a nivel global e nacional, na tentativa de levar equidade social,
educacional e de salde a estas pessoas, uma vez que os dados refletem
um quantitativo significativo desta parcela da populacdo. No Brasil,
segundo o Censo de 2010, ha 23,9% da populagcdo nacional com algum
tipo de deficiéncia, sendo que destes, 5,1% possuem surdez e em escala
global a comunidade surda totaliza cerca de 360 milhdes de pessoas. Por
ser uma comunidade minoritaria linguistica e culturalmente, os surdos
enfrentam inGmeras barreiras na acessibilidade a diversos servigos, em
especial nos servigos de saude(SOUZA, 2017).

A realidade é que grande parcela da populacdo esta inserida a comunidade
surda e elas estdo longe de conseguir atendimento igual as outras pessoas que
ndo tem nenhum tipo de deficiéncia, sendo assim excluidos dos servigos e da
sociedade (WITKOSKI, 2019).


http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2016/09/apesar-de-avancos-surdos-ainda-enfrentam-barreiras-de-acessibilidade
http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2016/09/apesar-de-avancos-surdos-ainda-enfrentam-barreiras-de-acessibilidade
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Para Souza (2017) a busca por atendimento de saude por parte dos
pacientes surdos acaba sendo a minoria comparada aos pacientes ouvintes e um
dos motivos é a inseguranca e medo ao se depararem com profissionais nao
capacitados para entenderem suas queixas.

A maior barreira de atender o paciente surdo é o desfio principalmente na
comunicacéo. Isso se da pela falta de preparacéo vindo dos profissionais da area
da saude e a falta de entendimento em relacdo ao paciente surdo de como
aconteceria tal didlogo. Fora a dificuldade na comunicagdo, os surdos ainda
encontram dificuldades a salde pela caréncia de humanizacdo no contato
paciente-profissional e também pelo pouco entendimento do surdo em relacédo a
saude-doenca. Enfim, pelo complicado movimento de inclusdo em nossa sociedade
(ALBAINE,2018).

Acredita-se que grande parte da comunidade surda ndo tem compreensao
da Lingua Portuguesa que tem uma nomenclatura e gramatica bastante
diferenciada da Lingua Brasileira de sinais. (LIBRAS). Isso resulta que a
comunicacdo em relacdo a escrita torna-se dificultosa e de dificil entendimento
(SOUZA,2017).

Figura 2- LIBRAS. A poesia com as maos.

Fonte: Costa, 2011.

Para Witkoski (2019) € importante ressaltar que a comunicacdo vem também
refletir na questdo preventiva em relacdo a saude/ doenca, uma vez que O

paciente ao ser entendido na hora da prestacdo de servico de saude ele passa a
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ter os cuidados necessérios para determinadas doencas ou tratamentos evitando
complicacBes maiores.

Em momentos de urgéncias e emergéncias o obstaculo na comunicacao
pode ser crucial para que o atendimento possa ser iniciado de acordo com cada
situacdo. Os profissionais precisariam apresentar alguma pratica de como se
comunicar com 0 paciente surdo, evitando assim qualquer tipo de estresses e
constrangimentos (SOUZA,2017).

5.3- POLITICAS PUBLICAS VOLTADA AO PACIENTE SURDO.

Sabe-se que no Brasil varias leis ja foram e ainda sdo criadas porém sao
raras as que sdo concretizadas pelo fato de nao considerar o que realmente a
sociedade carece. A comunidade surda por exemplo é vista pela maioria da
sociedade como pessoas incapacitadas, enfatizando sempre suas condicdes e
limitacdes, vistas somente como pessoas com deficiéncia (MILANEZ, 2019).

Segundo Alves (2017 apud BRASIL, 2004) no Brasil, de acordo com o0s
dados do ultimo Censo (IBGE, 2010) s&do aproximadamente 5,7 milhdes de
brasileiros surdos ou que apresentam algum tipo de deficiéncia auditiva. De acordo
com o Decreto n° 5.296/04, no capitulo, artigo 5°, pessoa com deficiéncia auditiva é
aquela que tem “perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e
3.000HZ”

Na antiguidade os cuidados e atencdo as pessoas com deficiéncia
apareceram com a particularidade de cuidados fundamentais nos setores da saude
e da educacdo que eram trabalhadas em instituicdes de caridades. Na década de
1960 é que foram proferido pelos parentes e pais, as primeiras manifestacdes em
defesa das pessoas com deficiéncia, indo contra a fase de desligamento que tinha

como objetivo assegurar o direito a relacédo social (ALVES, 2017).

A Lei n° 7.853/89 e o Decreto n° 3.298/99 correspondem aos
principais documentos normativos garantidores da cidadania das pessoas
com deficiéncia. Dispdem sobre a Politica Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (1999) e consolidam as normas gerais
que asseguram o0 pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das
pessoas portadoras de deficiéncias e sua efetiva integracdo social nas
areas da educacdo, saude, formacdo profissional e do trabalho, de
recursos humanos e na éarea das edificagcdes. Integrados ao SUS, se
estabelecem também como marcos importantes na area da assisténcia a
pessoa com deficiéncia de um modo geral e ainda a pessoa surda: a
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“Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (2002)”, a “Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (2004)”, o “Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite (2011)" e a
proposta da “Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do

Sistema Unico de Saude (2012)"( RODRIGUES, 2011).
Afirma-se também que a aprovacdo da Portaria n° 1.060 de 05 de junho de
2002 direcionada para as pessoas com deficiéncia visual, intelectual, fisica e
auditiva, foi uma importante vitéria para esta classe pois além de abracar a questao
cuidados a saude deste publico vem também trabalhar a prevencdo de
agravamentos que definem o surgimento de outas deficiéncias. O objetivo também
€ reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua habilidade funcional e de acdo humana
de maneira a colaborar para a sua inclusédo global em todas as areas da vida social

(ALVEZ, 2017).

Figura 3- Médico surpreende casal surdo com atendimento em LIBRAS em ltalva, no RJ.

Fonte: G1- Globo 2019.

Nos ultimos anos foram criadas vérias legislacdes e politicas publicas onde
particularmente a comunidade surda foi bastante beneficiada por legislacbes que
se destinam as pessoas com deficiéncia em geral bem como também as
legislacdes exclusivas (RODRIGUES, 2011).

O Ministério da Saude publicou em 2004 a Portaria MS/GM n° 2.073 veio

constituir a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva em relacdo ao
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atendimento da populacdo surda. A finalidade dessa politica € planejar uma cadeia
de servicos classificada que determine uma espécie de atencdo dentro da

assisténcia dos importantes motivos da deficiéncia auditiva (MILANEZ, 2019).

5.4- DEFICIENCIA AUDITIVA

A deficiéncia auditiva (surdez) é de uma auséncia sensorial com resultados
na perda, ou auséncia das chances para ouvir sons, devido a questdo que
prejudica as orelhas externa, média e/ou interna (RAFAELLA, 2013).

Segundo Vanessa (2011), as reducdes auditivas podem ser divididas de
acordo com o a parte lesionada, a intensidade da perda auditiva, o tempo em que
aconteceu e o inicio. Segundo, as reducdes auditivas caracterizam a queda da
habilidade auditiva em escalas diferentes de intensidade, levando em consideragéo

caracteristica temporaria ou determinante e invariavel ou progresso.

Figura 4- guidado com a audicéo.

Fonte: Menthel, 2019.

Logo, temos entdo a perda auditiva congénita, as que aconteceram durante
ou antes 0 nascimento e as que ocorrem logo depois. A perda auditiva acarreta
sequela ao progresso psicossocial da pessoa com deficiéncia auditiva, diminuindo
principalmente sua capacidade de adequacéo social. (CARVALHO, 2013)

Ainda segundo Rafaella (2013) durante os atendimentos de saude, as
pessoas com dificuldades na audi¢cdo, muitas vezes mostram dificuldades que os

privam do direito a saude.
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Para Chaveiro (2005), algumas das complica¢cbes apontadas sdo: a lingua
escrita, a caréncia de profissionais capacitados para o atendimento da comunidade
surda e a existéncia do intérprete, importante em alguns periodos.

“Mesmo a escrita se constituindo em um modo mais facil no dialogo de
pessoas com deficiéncia auditiva e oralizados, € de pequena ajuda para as
pessoas surdas pré-linguisticos, isto €, que adquiriram a surdez antes da obtencéo
da linguagem oral“ (LAYLA, 2013)

Além destas questdes, Carvalho(2013) afirma que muitas das reclamacoes
sdo iguais as de ouvintes: a consulta tem que ser agendada com dias ou até meses
de antecedéncia; dificuldade para discernir algumas frases ou palavras que 0s
profissionais da area da saude utilizam; dias e horarios que irdo administrar as
medicacdes; impaciéncia de alguns profissionais da area da saude; consultas
ligeiras e auséncia de comunicacdo com o0 paciente durante o momento da
consulta.

Para Armando (2013) outras inquietudes se incluiram a cerca de assuntos
gerais: visbes complicadas entre profissionais da saude e clientes sobre ter a
surdez ou até mesmo a deficiéncia auditiva; entendimentos diferenciados sobre o
gue estabelece um didlogo claro (como a leitura labial, escrevendo notas e
intérprete de comunicacdo gestual), a seguranca de medicacdo e outros perigos
proposto por didlogo inadequada, dificuldades de comunicacdo na hora dos
exames fisicos e estratégias; problemas para relacionar-se com as pessoas de
escritorios, como salas de espera, e dificuldades com o didlogo ao telefone.

Vanessa (2011) explica que quando os pacientes com deficiéncia auditiva
vao as consultas particulares, encontram profissionais de salude que conseguem
fazer um didlogo de qualidade, mesmo ndo sabendo a linguagem de sinais. Logo,
se o profissional de saude tiver cautela, for prudente, se interessar em entender e
ser entendido por seu paciente, conseguira ter um bom didlogo, tanto com os
deficientes auditivos quanto com ouvintes.

O contato completo é a alternativa de uso com grande seguranca e bem
estar como de objetos, aparelhos e espacos de modo livre por uma quantidade
aumentada de numero de pessoas (MARA, 2018).

De acordo com Sarraf (2007) ter facilidade no acesso nao quer dizer deletar
as barreiras fisicas apenas, mas também em outras areas como no setor das

comunicacdes e atitudes.
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Segundo a legislagédo, no artigo segundo da Lei n° 10.098 de 19 de
dezembro de 2000, a acessibilidade leva a conquista para aproveitamento, com
seguranca e independéncia dos ambientes, mobiliarios e maquinarios urbanos, das
elevagbes, dos meios de transportes e também dos sistemas e meios de
comunicagédo, por pessoa surdas ou com flexibilidade prejudicada. Pode-se entao
afirmar que a acessibilidade esta relacionadas a locais, produtos, servicos ou
comunicados diretamente acessivel a grande numero e diversidade possivel de
pessoas livres de suas préticas fisico-motoras e perceptivas, culturais e sociais.

Isto sugere a extingdo de obstaculos de obras, a liberdade de um dialogo, de
acesso fisico, de aparelhos e programas compativeis, de material e apresentacao

da comunicacdo em exemplos opcionais (BRASIL, 2008, p.256).

5.5 LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS)

7

A Lingua Brasileira de sinais, muito conhecida como LIBRAS, é
compartilhada por muitos brasileiros com deficiéncia auditiva e os que também néo
possuem a deficiéncia. Segundo IBGE, existem mais de dez milhdes de brasileiros

gue apresentam deficiéncia auditiva ( NEVES, 2019 )

A educacdo de surdos no pais — que resultou na criagdo da
Libras — remonta a instalacéo da primeira escola para surdos no
século XIX. O desenvolvimento de politicas de inclusdo para a
comunidade surda fez com que, em 2002, a Libras fosse
reconhecida como lingua oficial durante o governo de Fernando
Henrique Cardoso, pela Lei n°® 10.436. Isso foi resultado de
ampla mobilizagdo da comunidade surda na luta pela ampliagdo
de seus direitos ( OLIVEIRA, 2003).

Segundo Souza (2009) foi na pré- histéria que comecou a comunicacao
através das maos, porém aos poucos essa comunicacao foi alterada passando a
ser usada a fala, pois as maos ja teriam outras utilidades, como o manuseio das
ferramentas, e por causa da dominacédo da fala, os deficientes auditivos passaram

a ser excluidos dos grupos de convivéncia.

Na Grécia Antiga, os surdos ndo eram considerados seres
humanos competentes, pois, para 0s gregos, sem fala, ndo havia
linguagem e nem conhecimento. Na Roma Antiga, os surdos
também eram privados de seus direitos e ndo podiam fazer seus
testamentos. Na Idade Média, por sua vez, até o século XII, a
Igreja Catolica considerava que a alma dos surdos ndo era
imortal, pois eles ndo podiam pronunciar 0os sacramentos. Foi
somente na Idade Moderna que surgiu o primeiro professor de
surdos: Pedro Ponce de Le6n, um monge beneditino nascido na
Espanha (NEVES, 2019 ).


https://brasilescola.uol.com.br/historiab/governo-fernando-henrique-cardoso.htm
https://brasilescola.uol.com.br/historiag/grecia-antiga.htm
https://brasilescola.uol.com.br/historiag/roma-antiga.htm
https://brasilescola.uol.com.br/historiag/idade-media.htm
https://brasilescola.uol.com.br/historiag/idade-moderna.htm
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Segundo Oliveira (2003) no Brasil o primeiro a trabalhar a educacéo para os
deficientes auditivos foi o professor francés Ernest Huet, que veio para o Brasil no
ano de 1855 apds o convite do imperador D. Pedro Il. E foi aqui no Brasil que ele
foi responsavel pela fundacdo da primeira escola para surdos, conhecida como
Imperial Instituto de surdo-Mudo.

Esse instituto foi criado por meio da Lei n° 839, de 26 de setembro de 1857,
e recebia, em regime de internato, apenas alunos do sexo masculino. O professor
francés, que também era surdo, lecionava e ocupava a direcdo da escola. Em
1861, no entanto, Huet abandonou a direcdo do instituto e foi para o México (
SOUZA, 2009).

Ramos (2017) durante 10 anos (entre 80 e 90), varios grupos em prol das
pessoas com surdez, passaram a se mobilizar e pressionar dos governantes um
projeto que incluissem mais direitos para a comunidade surda. Neste periodo a
Lingua de Sinais (LS) néo era reconhecida como uma lingua.

Segundo Souza (2009) outros avangos aconteceram por meio da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, de 1996 (Lei n°® 9.394/96), e da Lei n°
10.098, de 19 de dezembro de 2000. A Libras porém so6 foi reconhecida como

lingua a partir da citada Lei n® 10.436, que determinou o seguinte:

Art. 1°E reconhecida como meio legal de comunicacdo e
expressdo a Lingua Brasileira de Sinais — Libras e outros
recursos de expressdo a ela associados. Paragrafo (nico.
Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais — Libras a forma de
comunicacdo e expressdo, em que o sistema linguistico de
natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria,
constituem um sistema linguistico de transmissdo de ideias e
fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil
(OLIVEIRA, 2003).

Neves ( 2019 ) foi em 22 de dezembro de 2005, por decreto n°® 5.626 que a
lei foi regulamentada. Essas leis asseguraram varias mudancas da comunidade
surda da inclusdo no Brasil, pois determinou o ensino de LIBRAS dentro da
preparacado dos profissionais de educacédo, garantindo aproximacao também de
profissionais capacitados para assistir a comunidade surda.

A Lein®©10.436, de 2002, conhecida como Lei da Libras, reconhece a Libras
como lingua natural dos surdos e coloca como dever dos 0rgaos publicos apoiar e
difundir a LIBRAS e promover a lingua em cursos de licenciatura e fonoaudiologia.
Além disso, a lei também visa a garantir que o sistema de saude ofereca

atendimento adequado aos surdos (RAMOS, 2017).
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Fonte: Shutterstock 2019.


https://www.shutterstock.com/pt/
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6 - METODOLOGIA
61 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi elaborado com conhecimento em revisédo de literatura
de cunho descritivo com abordagem exploratéria 0 que possibilitou um maior
entendimento com o assunto estudado por demostrar meios que fundamenta-se na
apresentacao de fatos.

A pesquisa apresentou caracteristicas de um publico fazendo estudos

e comparacdes em relacdo a prestacdo de servico ao paciente surdo. Em relagcéo a

pesquisa exploratdria, procurou-se um entendimento com a problematica abordada

com a finalidade de explicar e facilitar o entendimento sobre as duvidas que fizeram
surgir o tema em questao.

O estudo de revisdo bibliografica fundamentou-se em artigos que vem

trazer os questionamentos sobre a prestacao de servico a comunidade surda. Tal

pesquisa trouxe citacbes na lingua portuguesa que foram publicadas nos ultimos

guinze anos.
6.2 FONTE DE INFORMACAO

O momento para a sondagem do ajuntamento para a construcao do estudo
deu-se no periodo do més de outubro e novembro de 2019 através das bases de
dados da SCIELO, BVS, BDENF e LILACS. Para as selecdes dos artigos foram
utilizados os seguintes descritores: “paciente surdo”, “enfermeiro”, “LIBRAS”. A
partir da agregacdo desses descritores, foram encontrados 257 artigos. Para a
triagem dos assuntos, a eliminacéo estudada foi de 15 anos, ou seja, 2003 a 2018
0 que seguiu-se em um resultado de 65 artigos.

Foram realizadas leituras dos temas e resumos das 65 literaturas publicadas
com a intencao de filtrar os artigos por processo de exclusao e inclusao

Fez-se a leitura na integra de 22 estudos fazendo também releituras dos
resultados com o objetivo de reconhecer pontos importantes que poderiam esta

relevantes ou até mesmo repetidos.

Os artigos publicados que néo se limitavam a ideia foram excluidos pois saia
em partes do tema pesquisado e ndo respondiam os objetivos da pesquisa. Apos
uma andlise criteriosa com novamente outra releitura dos resumos, o resultados foi

finalizado com 10 literaturas.
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Por fim, foi criado um quadro resumindo as informacdes que foram
resultados de uma analise feita por classificacbes como: tipos de estudo, obijetivo,

autor, titulo.

6.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram colhidos no periodo do més de outubro a
novembro de 2019. O estudo foi a resposta da pesquisa bibliogréfica,
caracterizando o método qualitativo de analise e discussao de resultados, onde se
encontrou as respostas obtidas com a colocacdo do referencial teérico. O

instrumento de coleta encontra-se no formulario em anexo.
6.4 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram colocados nesta pesquisa trabalhos cientificos publicados no periodo
de 2003 a 2018 nas bases de dados validado cientificamente, que discuta a
tematica da inclusdo social em relacdo a comunicacdo dos surdos, disponiveis

online, com linguagem em portugués.
6.5 - CRITERIOS DE EXCLUSAO

Entraram no critério de exclusao, trabalhos que foram publicados antes de
2003, com questionamentos fora do tema abordado, materiais que ndo eram da

lingua portuguesa, e 0s que nao tiveram reconhecimentos cientificos.
6.6 - ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo ndo trouxe prejuizos as pessoas, pois trata-se de uma pesquisa
gue visa o0 tema da inclusdo, buscando também trabalhar na questdo do pre-
conceitos em que muitas pessoas surdas sdo vitimas. A pesquisa também ndo
precisou passar pelo comité de ética, porém houve todos os cuidados necessarios

para que nao tivessem nenhum tipo de plagio.
6.7 - RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa ndo trouxe riscos a nenhuma pessoa pois a mesma refere-se a

uma revisao de literatura.
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Como beneficio a sociedade académica sera usufruida, pois este estudo ira
favorecer o aprimoramento cientifico na area da enfermagem.

A sociedade compreendera as dificuldades encontradas pelo profissional de
salde na assisténcia ao paciente surdo e a agregacado de conhecimentos por

facilitar comunicagdo com oS mesmos.

6.8 - ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Na analise foi usado formulério que trouxe referencias como tema do estudo,
identificacbes, nomes dos autores, ano, resultados e com o objetivo de apresentar
informacdes sobre dados em analise, tendo maior compreensao dos fatos que os
mesmos representaram, promovendo discussfes sobre as dificuldades dos
profissionais enfermeiros durante a assisténcia de saude prestada ao surdo. O
resultado podera ser encontrados no apéndice.
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7 RESULTADOS

Para chegarmos ao resultado final foi feito uma analise estudando todos os
pontos (dos artigos selecionados) colocados pelos autores onde pode-se distingui e
comparar suas ideias em relagéo ao tema pesquisado.

Para isso elaborou-se também um quadro onde foram colocados alguns
topicos como: titulo, autores, objetivo, ano de publicacdo e os resultados cruciais
dos artigos. Dos artigos selecionados através das bases de dados da
SCIELO, BVS, BDENF e LILACS, totalizaram-se em 257.

Em seguida foram selecionados os artigos que foram publicados no periodo
de 2013 a 2018, ou seja; artigos com até 15 anos de edi¢éo, resultando em 65
artigos. Destes 65 artigos, foi feito interpretacbes em relagdo aos temas e
resumos, com os objetivos de selecionar em modo de inclusdo e exclusédo o que
mais se aproximavam do tema em estudo.

Apos essa selecdo obteve-se o resultado de 22 artigos onde foram feitas
leituras na integra e posteriormente releituras dos resultados com o propdésito de
encontrar detalhes que pudessem vir se repetir.

As literaturas que ndo se encaixaram na tematica foram exclusas pois
observou-se que 0s objetivos da pesquisa ndo estavam sendo respondidos. Por
fim, avaliou-se mais uma vez através de leituras cautelosas os resumos e

resultados das literaturas que chegou no resultado final de 10 artigos.
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Quadro 1. Relagéo de artigos selecionados pela busca, da pesquisa: os desafios do enfermeiro na assisténcia a
saude do paciente surdo: uma revisao da literatura.

ARTIGO | AUTOR/ANO TITULO OBJETIVOS TIPOS DE ESTUDO RINCIPAIS RESULTADOS
A PAGLIUCA, Aspectos da Explorar aspectos Estudo descritivo- O obstéaculos de
2007 comunicacao da da comunicagao exploratdrio. comunicagao dos
enfermeira com o da enfermeira profissionais da
deficiente auditivo. | com os deficientes enfermagem com o
auditivos. paciente surdo, resulta
da situagdo desse
cliente pois a
dificuldade no
aprendizado e a
evolucao da linguagem
reflete danos, pois
muda o modo de
pensar e raciocinar. Foi
enfatizado também,
certo despreparo na
formacéo académica
dos enfermeiros.
B TEDESCO, Desafios da Saber como Estudo descritivo- Sobre o acolhimento ao
2013 préatica do acontece o exploratdrio. deficiente surdo foi
acolhimento de atendimento de exposto que sdo
surdos na atencao pessoas surdas utilizadas ferramentas
priméria. no dia a dia das COMo a escrita,
unidades. presenca de um
acompanhante ou
gestos, na hora do
atendimento.
C PIRES, Como ocorre o Identificar os Estudo descritivo- Atendimento deficiente
2016 atendimento de métodos de exploratério de ao paciente surdo,
saude para comunicacao abordagem enfatizando a
pessoas surdas? utilizados para qualitativa. importancia de anexar
atendimento aos LIBRAS como disciplina
Surdos nos curricular, sendo
servigcos de obrigatéria nos cursos
salde. de saude.
D NEVES, Atendimento aos Compreender a Estudo descritivo H& uma grande
2016 surdos nos acessibilidade aos com abordagem caréncia de
servigos de servigos de saude qualitativa. profissionais da area da
saude: entre pessoas salde capacitados em
acessibilidade e surdas, LIBRAS, o que
obstaculos. diagnosticando compromete a
problemas e comunicagdo com 0s
obstaculos que pacientes surdos.
enfrentam.
E SOARES, Vivencia do Conhecer as Estudo descritivo e Necessidade do
2014 enfermeiro ao vivencias do exploratdrio com profissional da

cuidar surdos e/ou
portadores de
deficiéncia
auditiva.

enfermeiro ao
cuidar surdos e/ou
portadores de
deficiéncia
auditiva.

analise qualitativa.

enfermagem em
aperfeicoar sua pratica
na comunica¢do com o
surdo a fim de melhor o
atendimento a esse
paciente.
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F Assisténcia ao Discutir a Estudo descritivo- Certificou-se que o
CHAVEIRO, surdo na area de assisténg:ia ao analitica com co_ntato é definido a
2015 satde como fator sutdo na area de abordagem partir QO .momento. que
de inclusdo social. | Saude como fator qualitativa. o profissional realiza a
de inclusé&o social; comunicagao com o
investigar junto surdo. Porém essa
aos surdos como comunicagao mostra
se estabelece o grandes dificuldades no
vinculo com os momento da prestagéo
profissionais da de servico ao paciente.
salde..
G BRITTO, Dificuldades de Identificar as Estudo de carater As dificuldades
2010 comunicagao e dificuldades de descritivo, encontradas no estudo
estratégias comunicacao da exploratério com mostram a importante
utilizadas pelos equipe de abordagem precisao dos
enfermeiros e sua | enfermagem com quantitativa. profissionais da area da
equipe na os deficientes saude serem
assisténcia ao auditivos no capacitados em
deficiente auditivo. decorrer LIBRAS.
da assisténcia de
enfermagem e
conhecer as
estratégias
desenvolvidas
pela equipe.
H OLIVEIRA, A lingua brasileira Analisar os Estudo transversal e | Encontrou-se no estudo
2003 de sinais na projetos documental com um resultado de 58%
formacéo dos pedagdgicos de abordagem de oferta de LIBRAS
profissionais cursos de qualitativa. como disciplina optativa
de Enfermagem, graduagdo em nas IES que fizeram
Fisioterapia e Enfermagem, parte da pesquisa. As
Odontologia Fisioterapia e ementas trabalham os
no estado da Odontologia, aspectos culturas,
Paraiba, Brasil. quanto a incluséo linguistico, prético e
do componente com realizagéo na
Libras afim de assisténcia em saude.
assegurar a
integralidade e
humanizagéo da
assisténcia.
| RAMOS, A Importancia do Analisar a Pesquisa E preciso que 0s
2017 ensino de Libras: importancia do qualitativa de profissionais da area da
Relevancia para estudo de Libras | carater exploratoria. salde busquem
Profissionais de para uma melhor capacitagbes para uma
Saude. preparagdo comunicagéo eficaz.
profissional de
saude para atuar
junto a
comunidade
surda.
J SOUZA, Ensino de Libras Mostrar se é Estudo descritivo- Recomenda-se que os
2009 para os eficiente e analitica com profissionais tenham
Profissionais de sensata, a abordagem em seu curriculo a
Saude: Uma incluséo da qualitativa. disciplina LIBRAS nédo
necessidade disciplina de como eletiva e sim
premente. Libras na ISE. carater obrigatério.

Fonte: Artigos selecionados através das bases de dados da SCIELO, BVS, BDENF e LILACS.

2004)

De acordo com o quadro 1 observou-se uma maior quantidades de estudos
com abordagem qualitativas. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como
fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental (Godoy,
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8- DISCUSSAO

Os quadros abaixo mostram a distribuicdo das ideias dos autores com a

intencao de responder os objetivos em estudo.

Quadro 2

ARTIGO

Qual a dificuldade e desafio enfrentados no momento da prestacao
da assisténcia ao surdo?

A

“As enfermeiras mostraram-se inseguras ao se relacionarem com os
surdos por ndo conhecerem a lingua utilizada por eles, pela falta de
habilidade em transmitir a informacédo sobre sua saude.”

“ficou evidente que os profissionais sentem-se desconfortaveis ao
atender pessoas surdas. Referiram o sentimento de ansiedade e de
angustia como fatores presentes durante os atendimentos. Esses
sentimentos surgem porque se sentem despreparados para um
atendimento ndo comum.”

“..estudo salientaram dificuldades para um atendimento de saude
devidamente correto e qualificado, como: auséncia e bloqueio de
comunicacao, um dos grandes obstaculos que prejudica um possivel
vinculo entre profissionais de saude e os Surdos, e que
consequentemente comprometem o atendimento...”

“..desconhecimento total, quanto ideias equivocadas sobre como se
comunicar corretamente com os surdos.” respeitando sua deficiéncia.”

“..observamos algumas dificuldades que os enfermeiros tém ao reali-

zar ocuidado a essa clientela, possivelmente pela falta de informacdes

e subsidios que os instrumentalizem, pela inexperiéncia, dificuldade de
comunicacgdo, despreparo e pelo contato esporadico.”

“As dificuldades de comunicagdo podem se tornar uma barreira ao
sucesso do atendimento. Muitas vezes com grandes dificuldades, os
surdos conseguem apenas descrever seus sintomas, caracterizados

entdo como objeto da pratica de saude

“..explicar um assunto de interesse do paciente deficiente auditivo foi
uma dificuldade de comunicacéo assinalada pela maioria dos
enfermeiros.”

Sem resultado presente.

“..revelam a comunicagdo como a maior dificuldade enfrentada com
estes usuarios em servigos de saude.”

“Os relatos aqui transcritos comprovam que o atendimento prestado ao
surdo sempre € precario devido a falta de preparo dos profissionais de
saude para lidar com fais diferentes.”
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ARTIGO

Quais séo os impactos da comunicag¢ao inadequada/deficiente com
0s pacientes surdos?

“... 0 relacionamento das enfermeiras com o deficiente auditivo &
complicado, havendo bloqueio, aflicdo e angustia.”

"Uma barreira imposta aos surdos e profissionais é ndo compartilharem
a mesma linguagem.”

“..A situagéo se torna limitada para ambos, o que prejudica a
comunicacao e, consequentemente, a criacdo de vinculos a serem
estabelecidos.”

“..0 relacionamento entre o paciente e o profissional é marcado por um
blogueio de comunicagéo,
produz-se um grande obstaculo para a promocéo da
saude.”

“... 0S sentimentos dos profissionais de
enfermagem e da area da saude em geral sédo de frustracdes,
impoténcia e impaciéncia, por
nao conseguirem manter uma comunicacao, seja através da linguagem
gestual ou da leitura
labial.”

“O bloqueio de comunicacéo entre surdos e profissionais da saude
instaura-se como um dos grandes obstaculos da comunidade surda,
quando procura servigos de saude.”

“..faz necessaria uma melhor
comunicacao dos profissionais da area da saude com os
deficientes auditivos a fim de que n&o haja frustragéo da
parte do cliente no atendimento, bem como sentimentos de impoténcia e
impaciéncia por parte dos profissionais de enfermagem.”

113
T

. 0 relacionamento com o profissional de saude ficam extremamente
comprometidos, devido a ndo-construgao de “elos” acarretada pelo
despreparo dos servicos e
profissionais de salde para atender esta clientela.”

“...pacientes surdos utilizam o sistema de saude de modo diferente dos
pacientes ouvintes e por terem dificuldade representadas por medo,
desconfianca e frustragdo acabam por muitas vezes deixando de ir,

evitando a assisténcia.”

‘...0 atendimento em saude, que se torna mais precario para individuos
pertencentes a tais grupos. Entre estes grupos , os surdos por muitas
vezes, nao sao atendidos da maneira correta e até mesmo sao , em
alguns casos, desrespeitados em sua condicao, pois 0s servigcos de
saude n&o possuem profissionais
capacitados para um atendimento de exceléncia a eles.”
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Quadro 4
ARTIGO Como é o componente curricular de LIBRAS na formacéao do
enfermeiro?
A “...foi citado também o despreparo na formacéo académica dos
profissionais.”
B Sem resultado presente.
C “..a Lei 10.436/02, também denominada Lei de Libras, trata dos
aspectos relativos a inclusdo dessa linguagem nos cursos superiores...”
D “Durante a graduacao, percebemos que nao existe um preparo
especifico para atuar junto a
esta clientela.”
E “...uma provavel solugéo para suprir esta necessidade de

aprendizado entre os enfermeiros € a inclusédo nos curriculos de
disciplinas que abordem a
comunicacgéo alternativa.”

F “Observa-se que o comportamento ndo verbal impede um vinculo
efetivo entre cliente e profissional, portanto, em sua formacao é
essencial o aprendizado da LIBRAS

G “..equipe de enfermagem deveriam ser
capacitados para prestar assisténcia e cuidados aos
portadores de necessidades especiais, 100% dos enfermeiros (37)
assinalaram que deveria ocorrer durante a
formagao académica.”

H “..torna-se necesséaria a discusséo sobre o oferecimento da
Libras aos estudantes de graduacao da area de saude, sendo a
justificativa para tal necessidade de
ordem epidemiologica.”

I “..analisar a hipétese da Lingua Brasileira de Sinais LIBRAS como
disciplina obrigatéria nos cursos de formagé&o profissional na area da
saude, com a finalidade de maior interacdo entre profissional e paciente
surdo, visando a melhoria do atendimento a saude.”

J “..a
mais eficiente e mais sensata, € a inclusdo da disciplina de Libras
(Lingua Brasileira de Sinais) nos curriculos dos
cursos de formacéao de profissionais de saude em todos os niveis. Essa
medida se traduziria numa acéo incisiva
de inclusdo dos surdos como usuarios plenos dos servigos de saude
oferecidos a sociedade.”

Nota-se que em relacdo as dificuldades enfrentada no momento da
prestacdo da assisténcia ao surdo é que, grande parte dos profissionais da saude
nao estdo capacitados para defrontar-se com paciente surdo ocasionando
inimeras vezes uma deficiéncia no momento da assisténcia a esse paciente.

Segundo Tedesco (2013) muitos profissionais demostram sentimento de

angustia e ansiedade no momento da assisténcia. Isso se da por perceberem o
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despreparo para atender a clientela gerando um grande desconforto no
atendimento.

Tal situacdo limita ainda mais o entendimento entre o profissional e o
paciente, pois € na comunicacdo que se d& a maior dificuldade durante a prestacdo
de servico. A proporcao desta situacdo agrava-se quando percebe-se que a Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS) é totalmente ignorada pelos profissionais, pois muitas
vezes 0S mesmos nao tem pelo menos nocdes basicas de LIBRAS.

Para Pires (2016) nota-se certa revolta do surdo, o que acontece nao
exclusivamente pela auséncia da comunicagcdo e sim pelo desanimo dos
profissionais durante o atendimento.

Quanto a questdo dos impactos na comunicacao, observou-se que grande
barreira entre o profissional e o paciente surdo se da por ndo compartilharem a
mesma linguagem, prejudicando os vinculos entre eles e criando bloqueios que é
um dos maiores impactos na comunicacao.

Segundo Neves (2016) ha a necessidade de um despertar nesse profissional
com um proposito de ser um mecanismo favoravel de comunicacdo e assisténcia
ao surdo, e ndo uma barreira a mais em que eles necessitem ultrapassar para uma
assisténcia adequada.

Independente de o paciente ser surdo ou ouvinte, a assisténcia adequada é
proporcionada quando sdo entendidas as suas dificuldades, criando assim uma
inclusdo na questdo da salde, e para isso sao indispensaveis algumas
adequacdes por parte dos profissionais em aprimorar seus conhecimentos para
saber qual a melhor forma/maneira de se comunicar com o paciente surdo para um
melhor entendimento.

Geralmente, os surdos utilizam gestos e expressfes que ndo pertencem a
LIBRAS, mas que séo entendidas universalmente como expressdes de dor. O
profissional deve atentar para os sinais usados, e se ndo entender perguntar
novamente (TEDESCO, 2013).

Ha momentos em que o paciente tem ajuda de um acompanhante como
familiares ou amigos que os ajudam na hora da assisténcia, porém ndo assegura
autonomia e nem particularidade, na verdade tirando sua privacidade.

O surdo néo encontra oportunidade de se expressar nem de expor as suas
duvidas na consulta, deixando para o acompanhante a responsabilidade de
explicar ao profissional os problemas de salde que apresenta (PIRES, 2016).
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Visto que a dificuldade na comunicacdo € uma realidade agravante entre o
profissional da salude e o paciente surdo, analisou-se também a questdo da
formacdo académica desses profissionais em relacdo a assisténcia prestada a
eles.

Observou-se que na graduacdo existe uma auséncia de capacitagédo
direcionada para a assisténcia do paciente surdo. Debatem a deficiéncia como
patologia porém ndo procuram maneiras de como pode ser realizada a
comunicacéao entre profissional e o surdo.

A capacitacdo dos profissionais da area da salude para o atendimento de
portadores de necessidades especiais € importante para a promocao de uma
assisténcia humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade mais inclusiva
(SOARES, 2014).

Para Brito (2009) o poder da legislacdo ndo estd sendo o bastante para
proporcionar a sociedade brasileira em relacdo a inclusdo. Evoluimos, porém
ainda pensamos e agimos no ramo do pensamento da integracdo. As pessoas
necessitam estar preparadas para habituar-se na sociedade.

Essa afirmacdo indica uma grande precisdo de inserir esse assunto na
educacdo permanente, com o objetivo de ofertar capacitacdes aos profissionais e
direcionar as atividades para a percepcao qualificada das precisdes dos pacientes
surdos. O momento de fazer crescer a comunicacdo profissional deveria ser
incentivado com a proposta de cursos de LIBRAS, através de atitude da gestao das
instituicbes de saude.

Os profissionais da saude necessitam estudar a LIBRAS ou pelo menos
adquirir uma nocdo béasica, sem a qual ndo conseguira desenvolver habilidades
comunicativas que favorecem o atendimento humanizado (CHAVEIRO, 2010).

O primeiro ‘passo para a inclusdo, humanizacdo e a acessibilidade aos
servicos de saude para as pessoas surdas sé podera era efetivada quando mais
profissionais de saude compreenderem a importadncia de se comunicarem por
LIBRAS.


https://www.sinonimos.com.br/habituar-se/
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questédo sinalizou uma inabilidade do profissional de saude em
relacdo a comunicacdo durante a assisténcia de saude ao paciente surdo. A
deficiéncia na comunicacao é o resultado da dificuldade agravante no atendimento.
Existe uma grande inseguranca do profissional ao se confrontar com o paciente
surdo por ndo saber a linguagem usada por eles e pela auséncia de capacidade de
poder fazer esclarecimentos, tirando duvidas em relacdo a sua saude.

Vale ressaltar que grande parte dos profissionais que apresentam
dificuldades na comunicacdo demostram nao estarem satisfeitos com a situacgéao,
evidenciando uma certa frustacéo e incapacidade de ndo poder se comunicar e que
um atendimento preciso e seguro aconteca. Alguns profissionais deixam evidentes
seus interesses em buscar a maneira melhor de contato com essa clientela, porém
a perspectiva € insatisfatéria pela auséncia de capacitacdo durante sua formacéo
académica.

Observou-se que para acontecer uma assisténcia humanizada, inclusiva e
com excelente receptividade no atendimento da saude para os surdos, quando
entenderem a seriedade de se aprender LIBRAS ou colocar em prética o direito
gue os pacientes surdos tém de terem intérpretes no momento da assisténcia.

Vale ressaltar também que o apoio de intérprete, amigos e familiares no
momento da assisténcia podem ocasionar intimidacdo ndo somente para o
paciente surdo mas também para o profissional da saude, tornando o atendimento
duvidoso.

Todas as dificuldades confrontadas na rotina da assisténcia sinalizam a
precisdo dos profissionais e também gestores, entenderem a seriedade de uma
capacitacdo em LIBRAS para um melhor atendimento e humanizacdo na
assisténcia.

Desse modo, sustentado pelo aprendizado e também pela dedicacdo na
comodidade do paciente surdo, o profissional da saude conseguird positivar o
modo de comunicagdo garantindo a este paciente uma assisténcia produtiva

conforme sua preciséao.


https://www.sinonimos.com.br/receptividade/
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