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RESUMO

Introducdo: O Ultimo censo demogréfico estima que 5,1% da populacdo brasileira possuem
severa perda auditiva. A surdez compromete a comunicagdo e no ambito da saude pode gerar
repercussdes que transpdem o momento da assisténcia. Objetivo: Descrever acerca dos
desafios que permeiam o processo de comunicacao entre profissionais de enfermagem e o
paciente surdo.Método: Trata-se de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa. A busca
foi realizada nas bases de dados: LILACS, BDENF e MEDLINE, através dos termos:
“Cuidados de enfermagem” AND “Surdez”, “enfermagem” AND “libras” e “surdez” AND
“estratégias de comunica¢do”. Foram selecionados artigos em lingua portuguesa
disponibilizados na integra publicados entre 2010 e 2014. Resultados: Oito artigos foram
selecionados e sistematizados em trés categorias empiricas: Dificuldades que permeiam o
processo de comunicacdo; formas de linguagem predominantes na interagdo profissional-
paciente surdo; e preparo profissional para atuar junto ao surdo. As categorias Sao
complementares e conduzem para uma visdo principal, que corresponde a necessidade de
mudancas no cenario atual da assisténcia ao surdo, por evidenciar principalmente a falta de
preparo dos profissionais e dos servigos para acolher, interagir e intervir no processo salde-
doenca do individuo surdo. Conclusdo:Os principais desafios verificados estdo pautados na
falta de reconhecimento da Libras, na auséncia de intérpretes nos servicos de saude e na
ineficacia e/ou inexisténcia de métodos alternativos de comunicacao.
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ABSTRACT

Introduction: The last demographic census esteem that 5,1% of the Brazilian population had
severe hearing loss. The deafness commits the communication and in the context of health can
generate repercussions that transposing the moment of assistance. Objective: To describe
about the challenges that permeate the communication process between nursing
professionals and the deaf patient. Method: It is an integrative review of qualitative approach.
The search was performed in the databases LILACS, MEDLINE, and BDENF through the
terms: "nursing care” and "deafness", "nursing” and "Libras" and "deafness" and
"communication strategies"”. Were selected articles in Portuguese language available in full
published between 2010 and 2014. Results: Eight articles were selected and systematized in
three empirical categories: difficulties that permeate the communication process; forms of
language predominant in professional interaction with deaf patient; and professional
preparation to act close to the deaf. The categories are complementary and lead to a main
vision, which corresponds to the need for changes in the current scenario of assistance of the
deaf, by highlighting especially the lack of preparation of the professionals and services for
receive, interact and intervene in the health-disease process of deafness. Conclusion: The
main challenges checked are guided in the lack of recognition of Libras, in the absence of
interpreters in health services and ineffectiveness and/or lack of alternative methods of
communication.

Key Words: Nursing, communication, deafness.



1 INTRODUCAO

A funcdo auditiva nos seres humanos é formada por um complexo sistema que
depende da emissdo de um som audivel capaz de fazer vibrar um meio, particulas sdo geradas
e a energia de vibracdo se propaga pelo ar, no entanto, nem toda vibracao produz som audivel.
O encefalo realiza a decodificacdo de impulsos elétricos gerados no ouvido interno por meio
de movimentos na membrana basilar que estimulam o 6rgdo de corti, assim, somos capazes de
atribuir sentido aos sons que identificamos (RUI, 2007).

A limitacdo auditiva pode ser identificada através da perda parcial ou total da
percepcao aos estimulos sonoros por motivos patoldgicos, lesbes, ou alteragGes congénitas ou
genéticas desde sua formacdo. Em alguns casos, a deterioracdo auditiva chega naturalmente
com o envelhecimento (HIDAL, 2008).

A assisténcia de enfermagem € pautada no cuidar e amparada por conhecimentos
cientificos construidos ao longo dos anos, esse cuidado se concretiza através do contato direto
com o paciente. Desde o primeiro momento, o profissional enfermeiro deve reconhecer
limitacGes que possam impedir ou dificultar essa interacdo a fim de supera-las e satisfazer as
necessidades do individuo que apresenta sua condicdo de saude fragilizada, especialmente
quando séo deficientes (PAGLIUCA; MAIA, 2012).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o censo
demogréafico de 2010 estimou uma parcela de 5,1% da populacéo brasileira com severa perda
da capacidade auditiva. Essa parcela consideravel de brasileiros necessita de adequadas
condigdes de acessibilidade, que lhes garanta insercdo social sem que haja prejuizos
decorrentes de sua condigdo. [...] em qualquer ambito da saude se faz necessdrio a
comunicacdo clara e eficiente (BRASIL, 2006).

Nos servicos de salde, habilidades para comunicacgéo interpessoal sdo indispensaveis
na assisténcia a qualquer individuo, pois 0 manejo das acGes de salde é determinado pelas
informacdes obtidas por meio da comunicacdo, no entanto, esse Processo permanece
negligenciado para as pessoas surdas. Dessa maneira, compreender a interagdo entre o profis-
sional de enfermagem e a pessoa surda € condi¢do necessaria para qualificar e humanizar os
servicos prestados a populacdo (ARAUJO, 2013).

Com vistas a assisténcia de enfermagem, se faz necessario estabelecer um contato
mdtuo com pacientes, onde haja troca de informacdes, sem prejuizo das mesmas. E
responsabilidade do servico, adaptar-se ao paciente, cabe aos profissionais inclui-los, acolhé-

los.



[...] o deficiente auditivo sofre muito preconceito e passa pela dificuldade de
vivenciar situacdes de exclusdo social. Devido a falta de conhecimento sobre suas
limitacdes e a vivéncia de situacdes negativas, na maioria das vezes, o portador de
deficiéncia auditiva é visto como rebelde ou como uma pessoa introspectiva que nao
revela seus sentimentos (AGUIAR; MARCUCCI, 2009, p.147).

Os profissionais de enfermagem precisam se conscientizar quanto a importancia na
utilizacdo da linguagem ndo verbal na assisténcia, uma vez que 55% do que pensamos &
expresso através de sinais corporais. Desse modo, o uso da Libras pode valorizar o
atendimento e ampliar a qualidade dos servigos, por ser considerada a mais importante
ferramenta utilizada na comunicacdo com o deficiente auditivo, sendo ela a linguagem dos
surdos e a segunda lingua oficial no Brasil ( AGUIAR; MARCUCCI, 2009).

No decorrer do trabalho sera considerado aspectos fisioldgicos da audicdo, a surdez e
sua correlacdo ao uso da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), sobre as relacGes de
comunicacdo entre enfermeiro e o paciente surdo, e 0s principais aspectos que desafiam essa
assisténcia, nossa matéria prima maior.

Diante do exposto fez-se o seguinte questionamento: Quais os principais desafios
evidenciados na assisténcia de enfermagem ao paciente surdo?

Este trabalho tem como proposta, buscar respostas a estas indagacOes, através de
levantamento de trabalhos publicados em base de dados eletronica, de modo a analisar,
relacionar e expor de forma cientifica todos os dados utilizados na reviséo integrativa.

A escolha do tema deve-se a necessidade de expansdo da comunicacdo em Libras na
assisténcia a saude, percebida através de estudos que expdem as dificuldades encontradas na
comunicacdo entre enfermeiro e pacientes deficientes auditivos; bem como, pelo
reconhecimento da Libras como segunda lingua oficial do Brasil, pela lei N° 10.436, de 24 de
abril de 2002, e decreto N° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, com vista aos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude.

O interesse pela tematica surgiu apds cursar a disciplina de ‘Libras’ na grade
académica do curso de enfermagem. A experiéncia apesar de bastante atrativa e edificante
mostrou-se insuficiente considerando o principal objetivo, que é comunicar e interagir com
um individuo portador de surdez. Desse modo, iniciou-se a busca por artigos que abordassem
as relacdes entre profissionais enfermeiros e pacientes surdos.

Esta pesquisa torna-se viavel em virtude da existéncia de trabalhos cientificos que
abordam as relacbes enfermeiro e portador de surdez, apesar da quantidade limitada de

publicacGes, evidenciam dificuldades nesse processo interativo.



Assim, estudos como estes podem contribuir com o fortalecimento da tematica, por
evidenciar a necessidade de expansdo e aprimoramento por parte dos profissionais de
enfermagem em relacdo aos conhecimentos em Libras, destacara Libras como instrumento de
inclusdo social indispensavel a assisténcia, e por acrescentar informac6es sobre uma préatica
assistencial de enfermagem mais humanizada.

O principal objetivo tragado visa descrever os principais desafios que permeiam o
processo de comunicacao entre profissionais de enfermagem e pacientes portadores de surdez,
através de analise a producao cientifica existente, que nos permite conclusdes gerais baseadas
no método de revisdo integrativa. Como objetivos menores: evidenciar as principais
dificuldades mencionadas nos estudos analisados; identificar as principais formas de
linguagem estabelecidas durante a assisténcia dos profissionais de enfermagem ao individuo

surdo; Verificar o preparo profissional para atuar junto ao surdo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO AUDITIVO

A orelha externa, média e interna constitui anatomicamente o aparelho auditivo nos
seres humanos. A amplitude da audi¢cdo humana varia entre individuos e diminui com o
avanco da idade, a percepc¢do geral aproximada é de 20 Hz até 16 000 Hz (HIDAL, 2008).

A orelha externa é formada pelo pavilhdo auricular que funciona como coletor de
ondas sonoras pelo meato auditivo, tubo rigido que direciona as ondas mecanicas até a
membrana timpénica que vibra em ressonancia. A orelha média situada na cavidade do 0sso
temporal com limite lateral na membrana timpanica e medial pela céclea. Comunica-se com a
tuba auditiva que se abre na nasofaringe e posteriormente na cavidade mastoidea. A trompa
estabelece o equilibrio da pressdo em ambos os lados do timpano. A conexdo com a orelha
interna é feita por dois orificios chamados janela oval e janela redonda (NISHIDA, 2012).

Encontramos no ouvido médio um sistema de trés ossiculos articulados: o martelo, a
bigorna e o estribo. O martelo liga-se com a membrana timpanica e a base do estribo
acomoda-se sobre a membrana da janela oval. Se a membrana timpanica vibra em resposta as
ondas sonoras, vibra também o martelo em ressonancia e o sinal mecanico alcanca a base do
estribo. Em resposta, o estribo vibra empurrando a sua base para dentro da janela oval. A
orelha interna esta situada na porcao petrosa do 0sso temporal e corresponde a uma estrutura

de organizacdo complexa formada pela coclea e o sistema vestibular (NISHIDA, 2012).



As orelhas atuam na conversao de energia, ao transformar as diferentes pressoes de ar
conhecidas por ondas sonoras em impulsos nervosos eletroquimicos. Estas ondas, em geral
apresentam complexos padrées de frequéncia, fazem o timpano vibrar na mesma frequéncia,
as vibracgdes alcangam o estribo por uma cadeia de ossiculos tracionando a janela oval flexivel
da céclea. Essa movimentacdo provoca ondas através da perilinfa no interior da céclea que
transfere a energia de vibracéo para o 6rgéao de corti (HIDAL, 2008).

Na orelha interna o nervo coclear é responsavel por conduzir os sinais nervosos ao

cérebro, onde os sons sdo decodificados (RUI, 2007).

A relagdo estrutura funcdo das trés orelhas revela uma engenhosa solucdo que serve
para superar a impedancia fisica ar-liquido. Lembre-se de que quando o som se
propaga do ar para a 4gua uma significativa quantidade de onda é refletida (99%). Se
ndo houvesse um mecanismo de compensacdo, seriamos todos meio surdos, pois as
ondas mecanicas que vem do ar precisam ser transmitidas para dentro da coclea
cheia de liquido onde estdo as células transdutoras (NISHIDA, 2012, p.76).

A exposicdo exagerada a sons intensos pode ocasionar danos irreversiveis ao sensivel
orgdo de Corti, provocando doengas graves como neurose, insénia e, queda de produtividade
fisica e mental. A Legislacdo Brasileira, na Norma Regulamentadora n°15 do Ministério do
Trabalho Portaria3214/78, estabelece os limites de toleréncia para ruidos continuos ou
intermitentes. Esses limites nos fazem perceber que os danos a audi¢do ndo estdo relacionados

somente a intensidade do ruido, mas também ao tempo de exposicéo (RUI, 2007).

2.2 SURDEZ E A LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS

A deficiéncia auditiva é descrita no decreto supracitado, como perda bilateral, parcial ou
total, de quarenta e um DB ou mais, e pessoa surda aquela que, por ter perda auditiva,
compreende e interage com o mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua
cultura principalmente pelo uso da Libras.. Entretanto, para os fins deste Decreto, considera-
se pessoa surda aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com 0 mundo por
meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua
Brasileira de Sinais - Libras.

Desse modo, os individuos surdos utilizardo diferentes mecanismos para transmisséo
de informag6es, como € 0 caso da comunicagdo ndo verbal, nacionalmente conhecida como
Libras, que utiliza habilidades gestuais visuais para interagdo com outros individuos

portadores ou ndo de necessidades especiais.



A juncdo do movimento das mé&os com determinadas formas e lugares do corpo ou
espaco, representam os sinais utilizados na comunicagdo. Os fonemas e algumas vezes 0s
morfemas podem ser comparados as articulacbes das méos, que adquirem significado de
parametro, sdo eles: configuracdo das maos, ponto de articulagcdo, movimento, orientacdo e
expressdo corporal e/ou facial. A combinagdo destes parametros forma os sinais utilizados na
Libras (RAMOS, 2006).

A linguagem oral e Libras ndo se opdem, apenas utilizam diferentes maneiras para a
transmissdo e recepcdo de comunicacdo, complementando-se. Os primeiros educadores de
surdos aparecem no Século XVIIlI como o alemdo Samuel Heineck, o Abade francés Charles
Michel de L’Epée e o inglés Thomas Braidwood, mas s6 em1755, em Paris, o Abade L’Epée
criou a primeira escola publica para deficientes auditivos. Nesse periodo, surgia a técnica de
comunicacdo por meio de sinais que apesar de adotar preceitos basicos mundiais, preserva as
particularidades de cada pais (DUARTE, 2013).

No Brasil, em 1856 o professor Ernest Huet, surdo francés que usou o alfabeto manual
francés e alguns sinais para o Brasil, dando origem a lingua brasileira de sinais. No ano
seguinte, no dia 26 de setembro de 1857, foi fundado o Instituto dos Surdos-Mudos do Rio de
Janeiro, e denominado o atual INES (MONTEIRO, 2006).

A oficializag8o da lingua brasileira de sinais resultou de luta incessante da comunidade
surda, aprovada e publicada no DOU, na forma do decreto n° 5.626, citado anteriormente. O
gue garante 0 acesso e o ensino de Libras, a formacdo de instrutores intérpretes e a presenca
de intérpretes em espacos publicos. Este fato reflete na insercdo da Libras além das relacGes
entre os individuos surdos e os ouvintes. E esperado o cumprimento da lei, bem como sua
repercussao nas politicas publicas (DUARTE, 2013).

Para Aguiar e Marcucci (2009) a Libras assume importante papel no empoderamento
do surdo por lhe possibilitar expor suas necessidades e construir a sua identidade frente a
cultura dos ouvintes. A adaptacdo e apoio das instituicdes e espagos publicos e privados em
funcdo das diferencas e das necessidades individuais dos sujeitos com deficiéncia, bem como,
o desenvolvimento de competéncias profissionais podem ser consideradas uma importante
barreira a prestacdo do cuidado inclusivo(PAGLIUCA; MAIA, 2012).

2.3 ENFERMAGEM E A COMUNICACAO COM OS PACIENTES SURDOS

A linguagem ¢é considerada ferramenta de poder e aos deficientes auditivos ndo pode

ser recusada a possibilidade de desfrutar dos beneficios de uma lingua, assim, € um desafio



proposto a sociedade, aceitar a diferencado surdo e conviver com a diversidade humana,
englobando o adequado atendimento na &rea da saude para os surdos, de acordo com suas
necessidades (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005).

Os servicos de saude acolhem de maneira distinta cada individuo que apresenta
caracteristicas diferentes. O deficiente auditivo necessita de abordagem especifica que lhe
permita uma comunicacgdo eficaz com perfeito entendimento entre ele proprio e o enfermeiro,
caso ndo seja possivel, a prestacao da assisténcia de enfermagem seria prejudicada afetando a
qualidade e até a seguranca desse atendimento (AGUIAR; MARCUCCI, 2009).

A perda da funcgdo auditiva poderd influenciar o comportamento por ser considerado
instrumento na oferta de apoio, conforto e informacgéo, bem como, no aumento da confianga e
auto-estima de um individuo. A maneira como ocorre este intercdmbio influenciara o
comportamento dos atores envolvidos (PAGLIUCA; FIUZA; REBOUCAS, 2007).

O conhecimento dos aspectos historicos e socioculturais dos surdos por parte dos
profissionais da salde é fundamental para que a relacdo estabelecida entre eles seja
satisfatoria. A visdo da surdez, nesse contexto, destaca-se pela diferenca linguistica e nédo
pelas alteracGes organicas (DUARTE, 2013).

Apesar da Libras e outros recursos de expressdao associados serem legalmente
reconhecidos no processo de comunicacdo, ndo é obrigatorio que os profissionais de salude
dominem ou a entendam. Por outro lado, os portadores de surdez que se comunicam
utilizando a lingua de sinais, apresentam gramatica e vocabulario diferentes da lingua
portuguesa; assim, uma pessoa que nasceu surda, pode ser fluente em Libras mas ndo em
portugués (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006).

Para Chaveiro e Barbosa (2005, p.419) “Uma proposta de atendimento inclusivo na
area da saude envolve, portanto, um sistema que se identifique com principios humanistas e
cujos profissionais tenham um perfil que seja compativel com esses principios”.

De acordo com a Carta dos direitos dos usuarios da saude, elaborada pelo Ministério
da Saude, quando houver limitacdo circunstancial na capacidade de atendimento do servico de
salde, fica a cargo do gestor local a pronta resolucdo das condigdes para o acolhimento e
devido encaminhamento do usuario do SUS, devendo ser prestadas informagfes claras ao
usuario sobre os critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora indisponivel. A
prioridade deve ser baseada em critérios de vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo
de discriminacdo ou privilégio (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude informa com base nos principios de igualdade e de equidade,

que a promocao da acessibilidade e incluséo social requer modificacdes da sociedade para que
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todos, sem distin¢do de grupo, raca, cor, credo, nacionalidade, condi¢do social ou econémica,
possam ter qualidade de vida, sem exclusdes. Quanto maior a convivéncia, sem

discriminacdes, maior a inclusdo (BRASIL, 2006).

3 METODOLOGIA

Este trabalho utiliza como método a revisdo integrativa da literatura, a qual busca
reunir e resumir publicacdes cientificas sobre o tema investigado, por meio do qual é possivel
buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir com o desenvolvimento

do conhecimento na tematica.

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) A revisdo integrativa da literatura
consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para
discussBes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a
realizacdo de futuros estudos. O propésito inicial deste método de pesquisa é obter
um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores. E necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as
caracteristicas reais dos estudos incluidos na revis&o.

Beneficiar adequadamente os significados atribuidos ao processo saude/doenca é de
interesse privativo para quem se dedica a estudar aspectos da promocdo, prevencdo e
assisténcia a saude. Sob esta perspectiva destaca-se do sistema de saude publica brasileiro,
guando se procura atender a universalidade no cuidado e englobar grupos na populacédo
carentes de uma atencdo sistematica. [...] pesquisas qualitativas em salde sdo necessarias, na
tentativa de captar e explorar essa realidade empirica processual, sempre em construcéo,
cabendo aos pesquisadores procurar zelar pelo rigor cientifico (FONTANELLA,; et al., 2011).

Na articulacdo da presente revisdo integrativa as etapas baseadas na proposta de
Ganong foram as seguintes: 1) elaboracdo de questdo norteadora e objetivos da pesquisa; 2)
Selecdo de amostragem e definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo das publicagdes; 3)
busca na literatura e categorizacdo dos estudos; 4) analise e classificacdo dos estudos; 5)
exposicao e discussdo dos resultados alcancados e; 6) apresentacdo da revisao e sintese.

Para conduzir o estudo, fez-se o seguinte questionamento: Quais os principais desafios
evidenciados na assisténcia de enfermagem ao paciente surdo?

Realizou-se entre agosto e outubro de 2015 a busca das publicagdes indexadas nas
seguintes bases de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e, Medical Literature e Analysis and
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Retrieval System Online (MEDLINE). Optou-se por estas bases de dados e biblioteca por
entender que incluem periddicos conceituados da area da salde.

Foi utilizado o cruzamento dos descritores: cuidados de enfermagem e Surdez;
enfermagem e Libras; surdez e estratégias de comunicacdo. Destaca-se que foi utilizado
“AND” entre os descritores, como operador booleano, para melhor atender as especificidades
da pesquisa. Apds atribuir os critérios de inclusdo ao filtro emergiram respectivamente 15
artigos (dos quais apenas 06 atendiam ao tema); 06 (dos quais apenas 01 atendia ao tema) e 04
(dos quais apenas 01 atendia ao tema), constituindo o universo de 08 artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: publicacdes de artigos cientificos em lingua
portuguesa disponiveis na integra, realizados entre os anos de 2010 e 2014, que abordassem o
processo relacional entre o enfermeiro e o portador de surdez. Como critérios de exclusdo
consideram-se publicacdes que ndo contemplem o periodo e idioma estabelecidos, que nédo
estejam disponiveis na integra ou que apresentem fuga ao tema proposto.

Embora o nimero de publicacbes selecionadas seja limitado, apresentam dados
valiosos, que nos permitem acessar a realidade enfrentada pelo surdo mediante os

profissionais de enfermagem nos diversos servicos de salde.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs delineamento e aplicacdo metodoldgica, oito artigos foram selecionados (ver
quadro 0l)e sistematizados em trés categorias empiricas: Dificuldades que permeiam o
processo de comunicacdo; formas de linguagem predominantes na interagdo profissional-

paciente surdo; e preparo profissional para atuar junto ao surdo.

Quadro 1: Resultado da busca na literatura, Natal, RN, 2015

Biblioteca Virtual em Saude
Descritores associados Total de Total de artigos Total de artigos Base de dados
ao operador booleano artigos apos critérios de selecionados
“AND” incluséo
Cuidados de 214 15 06 BDENF (04)
enfermagem AND LILACS (01)
surdez MEDLINE (01)
Enfermagem AND 11 06 01 LILACS (01)
Libras
Surdez AND 55 04 01 LILACS (01)
estratégias de
comunicagdo
Total de estudos utilizados 08

Fonte: Produzido pela autora/ 2015.




Visando proporcionar melhor clareza e compreensdo dos aspectos relacionados

estudo. Uma visdo geral dos artigos selecionados se dispde no quadro sindptico a seguir:

Quadro 2:Quadro sindptico dos artigos selecionados, Natal, RN, 2015 (Continua)
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ao

Base de Autor Titulo Resultados Concluséo
dados
BEDENF Corréa, CS | O despertar do Discorreu-se sobre as Revela falta de preparo e
2010 Etal enfermeiro em seguintes categorias: compreensao dos
relacdo ao Identificacdo dos problemas | profissionais, e de intérpretes.
paciente vivenciados pelo deficiente Evidencia a linguagem néo
portador de auditivo nos servicos de verbal como recurso de
deficiéncia salde e a importancia da comunicagdo. Informa o
auditiva comunicacdo do enfermeiro dever do enfermeiro em
com o paciente surdo desvelar e corrigir as
interferindo na qualidade da | dificuldades do surdo, frente
assisténcia. aos principios doutrinarios do
SUS.
LILACS Britto, FR Dificuldades Dificuldade em explicar As dificuldades encontradas e
2010 Samperiz, de assunto de interesse do as estratégias utilizadas pela
MMF comunicagdo e paciente foi relatada por equipe de enfermagem na
estratégias 66% dos profissionais e, comunicagdo com pacientes
utilizadas para 32%, dificuldade em deficientes auditivos
pelos entender o paciente a partir justificam a necessidade de
enfermeiros e da sua forma de capacitar esses profissionais
sua equipe na comunicagdo. A estratégia | para promover uma assisténcia
assisténcia ao de comunicacéo utilizada humanizada no contexto de
deficiente por 100% dos pesquisados uma sociedade mais inclusiva
auditivo foi mimica, leitura labial para portadores de
usada por 94%, auxilio do necessidades especiais.
acompanhante por 65% e
escrita por 42%. Somente
1% usa Libras.
LILACS Bentes, IMS | Percepcdo da | Observa-se que as principais | Observou-se a necessidade de
2011 Vidal, ECF pessoa surda facilidades/dificuldades capacitacao de profissionais e
Maia, ER acerca da apresentadas pelos sujeitos | organizacdo dos servigos para
assisténcia a sdo: dependéncia do o0 atendimento a salde dos
salide em um acompanhante; processo surdos, promovendo
municipio de comunicativo na relacdo autonomia e assegurando
médio porte: €om 0 Servigo e atendimento adequado na rede
estudo profissionais; gestdo da de servicos locais.
descritivo oferta do servigo e

exploratorio

capacitacdo profissional.




BDENF Machado, Lingua de F possivel verificar que 21 Profissionais de enfermagem
2013 WCA sinais: como a | profissionais (57%) nunca precisam habilitar-se através
etal equipe de prestaram cuidados a de disciplinas especificas e
enfermagem clientes surdos. 16 (43%) ja | programas de ensino da area,
interage para haviam prestado cuidados assim, futuras geracdes de
cuidar de aos clientes surdos. 12 enfermeiros e equipe estardo
clientes (46,15%) fazem referéncia aptas a prestar cuidados
surdos? ao uso da mimica; 4 dignos a essas pessoas. Ao
(15,38%) mencoes ao uso da | enfermeiro, cabe avancar nos
leitura labial; 8 (30,77%) fundamentos bésicos da
referéncias ao uso da escrita; comunicacdo verbal e ndo
1 (3,85%) referéncia ao uso verbal, com vistas no
do desenho; e 1 (3,85%) atendimento e educacdo das
mencdo ao intérprete. pessoas surdas.
BDENF Miranda, RS A Foram selecionados 19 Os estudos evidenciaram que
2014 Shubert, CO | comunicacgdo artigos e agrupados nas a comunicacdo com surdo é
Machado, com pessoas seguintes categorias: um desafio para 0s
WCA com estratégias de comunicagdo; | profissionais. Os enfermeiros
deficiéncia formac&o profissional; devem avaliar cada individuo,
auditiva: uma relacionamento do onde, alguns dominam o
revisao profissional com o surdo e portugués, outros a leitura
integrativa sugestdes para melhoria da labial, Libras. Buscando
comunicagdo entre surdo e atender e respeitar sua
profissional de salide. individualidade.
BDENF Aragdo, JS Acesso e Os principais fatores que O acesso dos surdos nos
2014 et al comunicagéo motivaram 25% néo servigos de salde € permeado
de adultos buscarem servicos de salde por dificuldades, sendo a
surdos: uma | foram: ndo precisar (88,8%) dificuldade da comunicacéo
voz silenciada e ndo ter ninguém para ndo verbal um dos principais
nos servicos | acompanhar (44,4%). Todos | fatores que fragiliza a inclusdo
de saude referiram dificuldade de desses sujeitos.
comunicagdo com
profissionais, e auxilio de
um familiar (86,1%) a
alternativa mais utilizada.
LILACS | Dantas, TRA | Comunicagdo Foram discutidas as Os profissionais expressaram
2014 et al entre a equipe categorias: Percepcédo da suas dificuldades de
de equipe de enfermagem estabelecerem uma
enfermageme | acerca da comunicacdo com comunicagdo com pacientes
pessoas com pessoas com deficiéncia que apresentam deficiéncia
deficiéncia auditiva; dificuldades e auditiva, devido a falta de
auditiva facilidades na comunicacéo; capacitacdo, por ndo
estratégia utilizada pela conhecerem a Libras e pela
equipe de enfermagem para auséncia de intérprete na
se comunicar; sugestdes para instituicdo.
melhorar a comunicagéo.
MEDLINE | Rodrigues, Ambiente Os pacientes e enfermeiros Com a implantacdo deste
2014 SCM Virtual: avaliam positivamente em Ambiente Virtual, conseguiu-
Damido, GC auxilio ao relagdo a funcionabilidade, o se avaliar os habitos dos
atendimento AV foi considerado individuos surdos e determinar
de apropriado para garantir o 0 grau de risco de serem
enfermagem apoio ao atendimento de acometidos por enfermidades
para surdos pacientes surdos. Essa cronicas como o Diabetes e a
com base no ferramenta propiciou Hipertensdo, oferecendo quali-
protocolo de | interagdo entre enfermeiro e dade de vida melhor a esses
Atencéo paciente facilitando a pacientes.
Baésica comunicagéo.

Fonte: Produzido pela autora/ 2015.
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4.1 DIFICULDADES QUE PERMEIAM O PROCESSO DE COMUNICACAO

Bentes, Vidal e Maia (2011) exp6em em seu trabalho que as dificuldades encontradas
pelas pessoas surdas na busca aos servicos de salde estdo associadas a: dependéncia do surdo
para assisténcia nos servicos de saude; dificuldades no processo de comunicacdo ou no
proprio sistema de salde em assistir a pessoa surda e problemas na qualificagdo profissional.

Para Miranda, Shubert e Machado (2014) as imposi¢Oes para adequacdo ao sistema
sdo significantes e, ndo alcancadas geram exclusdo. O relato dos surdos revela necessidade de
serem compreendidos pelos profissionais. A falta de intérpretes dificulta a assisténcia e
constitui um fator complicador na vida das pessoas com surdez [...] essa caréncia nos servicos
de salde é uma realidade que faz recair sobre os familiares a responsabilidade de intervir na
interacéo entre profissional de enfermagem e paciente surdo (CORREA; et al., 2010).

Segundo Rodrigues e Damido (2014) o problema mais sério é o adiamento do
atendimento médico, provocando um sofrimento evitavel e o risco de complica¢fes da doenga
pela falta de comunicacdo entre o paciente, 0 médico e a enfermeira. Isto acontece pelo
desconhecimento da lingua de sinais por parte dos profissionais e pela falta de intérprete ou
familiar para acompanhar o surdo. Embora o profissional invista em algumas formas de
comunicacdo gestual imaginando se aproximar da Libras, fica explicita a dificuldade do
paciente na compreensdo do que estava sendo solicitado (MACHADO,; et al., 2013).

Britto e Samperiz (2010) enfatizam que a equipe de enfermagem enfrenta dificuldades
no que diz respeito a emissdo recepcdo da informacdo prestada aos deficientes auditivos.
Alguns profissionais percebem a caréncia existente no atendimento ao surdo, seja pela
auséncia da Libras em sua formacdo, ou pela falta de alfabetizacdo do usuério, seja em libras
ou lingua portuguesa, convergindo para uma desarticulacio mdtua que inviabiliza o
cuidado(DANTAS; et al., 2014).

As barreiras da comunicagdo repercutem no acesso aos servicos de saude e na
qualidade de vida do surdo, pois enfrentam maior dificuldade de inclusdo na sociedade
quando comparados com as pessoas com deficiéncia fisica e visual, visto que a audicdo é
fundamental para obtencéo e uso da linguagem por meio oral. Essa falta de acessibilidade no
ambito da atencdo primaria pode gerar fragilidades no processo de promocéo, prevencao e
educacdo em satde (ARAGAO; et al., 2014).
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42 FORMAS DE LINGUAGEM PREDOMINANTES NA INTERACAO
PROFISSIONAL-PACIENTE

O cuidado e a educacdo em saude s@o responsabilidades da equipe de enfermagem,
com intuito de atender as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente. Essa aten¢ao
a saude deve contemplar a reabilitacdo, assim como prevengdo e promog¢do a saude
(DANTAS; et al., 2014).

A comunicacdo com os clientes é considerada um processo fundamental ndo apenas
para a identificacdo de sinais, sintomas e problemas que o acometem, mas também para o
desenvolvimento da comunicacdo terapéutica, a qual mostra o comprometimento dos
profissionais com os pacientes (BRITTO; SAMPERIZ, 2010).

As estratégias de linguagem utilizadas na interacdo com o individuo surdo sao
discutidas em todos os trabalhos selecionados para a pesquisa, contudo, apenas alguns artigos
possibilitam a saturacéo de informagdes a esse respeito (Grafico 1).

Para Britto e Samperiz (2010), as estratégias utilizadas, considerando-se tanto 0s
enfermeiros quanto os técnicos em enfermagem, a totalidade (100%) respondeu utilizar a
mimica durante o atendimento ao deficiente auditivo, (94%) leitura labial. O auxilio do
acompanhante (65%) e a escrita (42%). Somente (1%) se comunicou por meio de LIBRAS e
2% por meio de outras formas de comunicagao.

Machado et al (2013) informa em seus resultados que 12 profissionais de enfermagem
(46,15%) relatam uso da mimica; 4 (15,38%) mencionam a leitura labial; 8 (30,77%)
referenciam a escrita; 1 (3,85%) referéncia ao uso do desenho; e 1 (3,85%) mencao a ajuda de
intérprete para se comunicar com clientes surdos.

Aragdo et al (2014) identificou que as estratégias de comunicacdo mais utilizadas
foram:mimica (25%); leitura labial (22,2%); auxilio de acompanhante (86,1%); escrita
(27,7%); intérprete (13,8%); e que apenas (2,7%) referiu se comunicar por meio de Libras
(ARAGAO; et al., 2014).
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Grafico 1: Formas de linguagem predominantes, Natal, RN, 2015
Fonte: Produzido pela autora/ 2015

Técnicas de linguagem ndo-verbais como, por exemplo, leitura labial, Libras, mimica,
gravuras, escrita, acompanhante na maior parte do tempo de internacdo do paciente e a
expressdo corporal, podem beneficiar a comunicagdo terapéutica da equipe com o paciente.
Contudo, estudos mostram que ha falhas na interacdo com os pacientes portadores de
deficiéncia auditiva quando utilizadas de forma aleatéria, justificando a necessidade de
atencdo e treinamento especifico em Libras visando ndo comprometer a assisténcia (BRITTO;
SAMPERIZ, 2010).

O dominio da comunicacdo ndo-verbal instrumentaliza o profissional para uma
assisténcia de melhor qualidade, ao passo que compreende com maior abrangéncia as
informagdes emitidas por seus clientes, ampliando sua capacidade de atender as necessidades
por eles apresentadas (CORREA; et al., 2010).

4.3 PREPARO PROFISSIONAL PARA ATUAR JUNTO AO SURDO

Segundo Dantas; et al.(2014, p.171) “a comunicacdo é imprescindivel para a
socializacdo e a compreensdo entre as pessoas, € um instrumento indispensavel para uma
assisténcia qualificada da equipe de enfermagem”,contudo, 0 despreparo, impaciéncia,
incompreensdo e falta de inclinagdo dos profissionais de enfermagem para com o cliente
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surdo caracterizam uma das principais barreiras vivenciadas, dificultando ou impedindo a
abordagem e tratamento adequado (CORREA; et al., 2010).

Para Machado et al. (2013) a falta de dominio ou desconhecimento da Libras é o
principal fator que compromete a interacdo dos profissionais com os surdos. Esse despreparo
dos profissionais de salde associa-se a fatores culturais que precisam ser desmistificados.

Na pesquisa de Britto e Samperiz (2010) quando questionados sobre o momento
adequado a capacitacdo para prestar assisténcia e cuidados aos portadores de necessidades
especiais, 37 enfermeiros (100%) assinalaram que durante a graduacdo, 46 técnicos em
enfermagem (77%), concordaram que deveria ocorrer durante o exercicio profissional,
enquanto 14 (23%) assinalaram tanto na formagdo académica quanto durante o exercicio
profissional. Nenhum dos entrevistados respondeu que a capacitacdo deveria ocorrer por

iniciativa prépria, através de especializacdo ou outros (ver gréafico 2).

100 77 B Enfermeiros
100 -
B Técnicos de Enfermagem
23
50 | -
0 0
[—
0 0 0
0 L - L
0 > X &
& & &2 &
6\3 52 os\\ A%
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. OQ r;bO Q?/
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Grafico 2: Periodo adequado a capacitagéo para atuar com deficientes na opinido dos profissionais de
Enfermagem, Natal, RN, 2015
Fonte: Produzido pela autora/ 2015

Aragdo et al.(2014) afirma que esses profissionais buscam diversas formas de
relacionar-se, no intuito de proporcionar o bem-estar e transmitir maior confianga, mas, o
sucesso € limitado pela falta de preparo desde a sua formacdo académica. Por isso,
mostraram-se inseguros ao se relacionarem com os surdos pela falta de habilidade em
transmitir a informacé&o sobre sua salde.

Conquanto, trabalhos recentes apontam falta de dominio dos profissionais de
enfermagem para com o processo de comunicacdo com deficientes auditivos. Conceitua-se

indispensavel construir competéncias no ambito da formacdo académica para comunicar-se
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efetivamente, haja vista a obrigatoriedade da disciplina de LIBRAS para os académicos da
area de saude e educacdo em conformidade a Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002
(BENTES; VIDAL; MAIA, 2011).

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que os principais desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem na interagdo com o deficiente auditivo estdo pautados na falta de
preparo profissional para esta finalidade através da Libras, na auséncia de intérpretes nos
servicos de salde, na ineficacia de métodos alternativos como leitura labial, escrita e gestos, e
na inexisténcia de recurso tecnoldgico reconhecido e de amplo uso.

A Libras, apesar de ser a segunda lingua oficial do Brasil desde o ano de 2002, ainda
enfrenta uma diversidade de barreiras para se firmar como conhecimento, sendo necessario
um esforgo conjunto que permita transpor os obstaculos evidenciados nos estudos revisados.

Nesse contexto, fazem-se necessario o aprimoramento das ferramentas metodoldgicas
para sistematizacdo da assisténcia em salde que permitam maior dominio da comunicacdo
ndo verbal pela equipe de enfermagem e demais profissionais de salde; inclusdo de projetos
pedagdgicos inserindo componentes direcionados a assisténcia dos surdos, além da
disponibilizacdo da Libras.

Assim, estudos com este cunho podem contribuir com o fortalecimento da tematica,
por evidenciar a necessidade de expansdo e aprimoramento por parte dos profissionais de
enfermagem em relagdo aos conhecimentos em Libras, e por acrescentar informagdes sobre

uma prética assistencial de enfermagem mais humanizada.
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