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Resumo

As pessoas com surdez almejam a independéncia, gostam de sair, dancar, se
divertir, dirigir entre outras tantas atividades que fazem parte do dia a dia de
cada individuo.Foram selecionados nove artigos derivados da consulta as
bases de dados LILACS, BVS, PubMed e SciELO, publicados entre os anos de
2014 a 2019. Os nove artigos foram agrupados nas seguintes categorias:
Barreiras entre o paciente Surdo e o profissional de saude, Formas de
comunicacao verbal e nao verbal, Percep¢cao do paciente Surdo quanto ao
atendimento prestado pelos profissionais de saude, Sentimentos da pessoa
Surda no estabelecimento do vinculo profissional/cliente e Sugestdes para
melhoria da comunicagao entre pessoas Surdas e profissionais de saude.As
barreiras de comunicagao entre o profissional de saude e o paciente Surdo
demonstram que os profissionais de saude nao estdo capacitados para prestar
o atendimento adequado, em especial, pela dificuldade em estabelecer a
comunicagado na lingua de sinais brasileira (LIBRAS). Este é, portanto, um
desafio para os profissionais da saude, que na maioria das vezes, nao
dominam a Libras, unica forma de comunicacéo destes pacientes, e dependem
do profissional intérprete ou alguém da familia, para traduzir as orientagdes
necessarias a saude do paciente.

Palavras Chave: Pessoa com Deficiéncia auditiva; Assisténcia de profissionais
de saude, LIBRAS, Acolhimento da pessoa com surdez.



1. INTRODUCAO

A comunidade surda é minoria linguistica e cultural, sofre muito descaso
por parte dos servigcos publicos. Na area da saude, por exemplo, enfrentam
grandes obstaculos referentes a acessibilidade. Em relagdo ao SUS, a barreira
comunicativa e a dificil inclusdo das pessoas Surdas na sociedade ouvinte,
constitui principal desafio.

Os profissionais de saude devem estar capacitados para atender todas
as pessoas com a mesma qualidade do atendimento. A lei n°® 13.146/15 que
institui a lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia de acordo com o
art 1 ° é destinada a assegurar e a promover, condigdes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania

Segundo Decreto n° 5.296/04 que regulamenta as Leis n°® 10.048 e n°
10.098/2000 a deficiéncia auditiva € a 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.

De uma forma mais ampla, a literatura ressalta dois paradigmas de
compreensao sobre a deficiéncia auditiva sdo eles: o clinico-terapéutico e o
socioantropolégico.?

No primeiro modelo, o clinico-terapéutico, a surdez & vista como uma
doenca / déficit e o surdo é conceituado como deficiente auditivo, no qual esta
demanda de um esforgo para suprir esta falta podendo ser curado através do
aprendizado da linguagem oral. Neste caso, quanto melhor a sua fala, melhor
tera sido o processo de reabilitagdo da crianga surda, o que pressupde 0 uso
de aparelho de amplificacdo sonora e estimulagdo auditiva, por meio de
treinamento auditivo e de fala.?

O segundo modelo, o s6cio antropoldgico, interpreta a palavra "Surdo"
como sendo qualquer pessoa que nao escute, independentemente do grau da
perda.?? A surdez é concebida como diferenca e os surdos como "diferentes"
dos ouvintes. Este diferencial € relacionado com a maneira visual que os
surdos tém acesso ao mundo.? %

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013 estimou 200,6
milhdes de pessoas residentes em domicilios particulares permanentes, desse
total, 6,2% possuia pelo menos uma das quatro deficiéncias: auditiva, visual,
fisica e intelectual. Sendo a prevaléncia da populagdo de deficiéncia auditiva
1,1%. Destes, 0,9% adquiriu a deficiéncia auditiva por doenga ou acidente e
0,2% a possuia desde o nascimento.

As pessoas Surdas possuem cultura e linguagem diferentes, estas
precisam ser valorizadas e respeitadas de acordo com preceitos éticos, morais
e legais. No contexto do atendimento em saude, os Surdos apresentam um
misto de sentimentos, dentre eles: tristeza, raiva e decepc¢ao, diante do fato de
nao serem compreendidos pelos profissionais de salde.”® Sendo assim, a



populacdo surda necessita de um tratamento especial que satisfaca as suas
necessidades especificas quando se trata de comunicagdo, ja que esse
aspecto é determinante para a construgdo de um diagndstico eficiente e
correto.®

Além do desafio linguistico, os Surdos ainda enfrentam outras barreiras
na acessibilidade a saude devido ao déficit de humanizacdo na relagao
profissional-paciente sao eles: (i) a falta de intérprete de libras nos servigos, (ii)
a dependéncia de um familiar durante os atendimento o desconhecimento dos
profissionais sobre nogdes de Libras, (iii) a rapidez com que os profissionais se
expressavam oralmente, (iv) o uso de mascaras pelos profissionais e (v) a
dificuldade em entender a linguagem cientifica usada pelos profissionais.®* 2

O Decreto n°® 5626/05, que regulamentou a Lei n° 10.436/02, também
denominada Lei de LIBRAS, trata dos aspectos relativos a inclusdo dessa
lingua nos cursos superiores, a formacado de professores para o ensino de
Libras, a formacao de tradutores e intérpretes de Libras, a atuacdo do Servigo
Unico de Saude — SUS, a capacitacdo de servidores publicos para o uso da
Libras ou sua interpretacdo e a dotagdo orgamentaria para garantir as agdes
previstas no Decreto.” Neste mesmo decreto, foi determinada a
obrigatoriedade de organizagdo dos servicos do SUS para atendimento da
pessoa surda, contudo, apos 14 anos, o sistema publico de saude ainda
apresenta muitas falhas e obstaculos no atendimento dessa parcela dos
usuarios.°

A politica educacional tem por objetivo diminuir as diferengas sociais e
instituir um sistema educacional com equidade. E importante salientar que
a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéao
Inclusiva publicada em 2008, assegura condigbes adequadas para garantir um
processo educacional equitativo para todos, tratando cada especificidade de
forma Unica.'

Enquanto o texto da Politica de Educacado Especial visa instituir objetivos e tracar
diretrizes que deem conta da enorme diversidade que constitui
o0 alunado brasileiro, o texto do Decreto n°® 5.626/05 dispde
sobre os processos educacionais especificos das pessoas
surdas. Enfatiza a necessidade de implantacdo da educacéao
bilingue para esses alunos e, a fim de que essa proposta seja
efetivada, estabelece como deve ser a formagao dos
profissionais para atuarem junto a esses estudantes. Essa
cisdo entre as particularidades dos alunos surdos e aquelas
dos demais estudantes ouvintes (com ou sem outras
diferencas) carrega uma marca histérica de luta e conquista
dos direitos linguisticos dos surdos com vistas a inclusao
social, deslocando essa educagao das discussdes gerais sobre
a especial e constituindo-a como uma area especifica de saber
(LODI,2013, p.53).
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Deste modo € importante implementar o ensino de LIBRAS como
obrigatério no curriculo dos cursos de formagédo dos profissionais da saude,
favorecendo um atendimento humanizado.®

A inclusédo de Libras na grade curricular do ensino superior deveria, em tese, sanar
este problema; porém, como em qualquer outro idioma, €&
necessario dedicacao e tempo para que o profissional aprenda
as peculiaridades e complexidades da lingua. Os termos
técnicos, que dariam maior fluidez ao idioma, necessitam de
muito mais tempo para implementagdo na grade, tornando-se
inviavel o aprendizado integral num curto periodo de tempo.
Além disso, o ensino de Libras é obrigatério apenas nos cursos
de magistério e fonoaudiologia (GOMES et al, 2017, p. 552).

Entre os profissionais de saude destaca-se o profissional de
enfermagem que durante a sua formagao, € comum a promog¢ao da abordagem
holistica, sistémica e humanizada da assisténcia, visando o cliente como um
ser integral." Porém, para que isso acontega, € preciso um importante
instrumento: a comunicagdo. A comunicacdo efetiva € um meio de
humanizagdo a medida que colabora para a qualidade das interagdes humanas
e auxilia no contentamento das necessidades do cliente.” '’

Diante dos aspectos apontados o objetivo deste artigo & fazer um
levantamento das dificuldades que o Surdo tem ao procurar um servico de
saude, destacando-se as falhas da comunicagao entre o profissional de saude
€ 0 usuario Surdo, bem como os desafios para um adequado atendimento.

O interesse em me dedicar a este tema foi a necessidade de
compreensao sobre as caracteristicas da surdez do meu irmao. Essa histéria
comega quando ele tinha cinco meses e descobrimos que possuia uma
deficiéncia auditiva profunda. Foi um susto para toda familia! Mas foi com muito
amor e dedicagdo que conseguimos superar os obstaculos. Desde crianca
acompanho ele aos servigos de saude e hoje como académica de enfermagem
percebo que poderia de alguma forma contribuir para melhorar a qualidade de
vida da comunidade surda no que diz respeito a saude. Como qualquer pessoa
eles almejam a independéncia, gostam de sair, dancgar, se divertir, dirigir entre
outras tantas atividades.

Diante do exposto considera-se este estudo relevante para contribuir e
estimular o aumento de produ¢des académicas acerca do assunto. Durante
busca bibliografica percebeu-se que ha uma escassez de estudos acerca da
assisténcia de profissionais de saude as pessoas surdas, resultando em uma
grande necessidade.?

Para guiar esta revisdo integrativa, partiu-se do pressuposto que os
profissionais de saude ndo sabem se comunicar com pessoas com deficiéncia
auditiva, formulando-se a seguinte questdo: Qual a percepgao dos Surdos
frente ao atendimento prestado pelos profissionais dos servigcos de saude?
Para contribuir na assisténcia dos profissionais de saude a esta populacéo
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surda, este artigo teve como objetivo identificar na literatura como ocorre a
comunicagcao entre profissionais de saude e os pacientes Surdos e
consequente cumprimento do Decreto n° 5 626/05 e a Lei n® 13.146/15.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa a qual se caracteriza por agrupar,
analisar, avaliar o assunto de forma rigorosa para validagcado dos dados e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de maneira
sistematica e ordenada, a fim de apresentar, discutir e aprofundar
conhecimentos acerca da tematica.?*

Para a elaboracao dessa revisao utilizou-se seis etapas: identificacao do
tema e selecdo da questdo de pesquisa para elaboracdo da revisao;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao de estudos; definicao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos
estudos; avaliagao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretagao
dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.*

Para a identificacdo do tema foi realizada a selecdo da questao de
pesquisa para elaboragéo da revisdo. Na formulagdo da pergunta de pesquisa,
utilizou-se o método ECLIPSE, que consiste em um acrénimo para Expectativa,
Cliente, Localizagédo, Impacto, Profissionais e Servico. A questdo norteadora
utilizada para revisao integrativa foi: “Qual a percepgéo dos Surdos frente ao
atendimento prestado pelos profissionais dos servicos de saude?” Onde, o
elemento (E) se refere a Comunicagédo entre o usuario Surdo e o profissional
de saude; (C) Usuario Surdo; (L) Servicos de Saude; (I) Espera-se que o
servigo de saude e os profissionais estejam qualificados para o atendimento a
pessoa Surda; (P) Profissionais de saude e (SE) atendimento dos profissionais
de saude.

A segunda etapa esta intimamente atrelada a primeira e determina o
estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura.?® Os critérios de inclusdo do estudo foram selecionados
por meio da abordagem tedrica referente a questdo norteadora. Assim, os
critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem a percepg¢ao da pessoa
Surda sobre o atendimento prestado pelos profissionais no servigo de saude,
com textos completos disponiveis gratuitamente publicados a partir do ano de
2014 a 2019.

Bardin ?° define analise de conteddo como um método de categorias
que permite a classificagdo dos componentes do significado da mensagem, sédo
metodologias que valem-se da inferéncia e da interpretacdo. Segundo a autora,
uma analise € uma descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo
extraido das comunicacdes e sua respectiva interpretacao.

A terceira etapa consiste na definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados e categorizagao dos estudos para melhor
organizagao desses artigos. Foi elaborada uma tabela que serviu para orientar
a selegao dos dados coletados de acordo com os critérios selecionados para
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inclusdo do artigo, observando a coeréncia com os objetivos do estudo. Foram
considerados como componentes da tabela: autor, pais e ano de publicacao,
titulo, tipo de estudo, objetivos do estudo e principais achados.

Os artigos foram pesquisados por meio eletronico em estudos indexados
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, BVS, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). As buscas foram delimitadas a partir dos descritores MeSH e DeCS:
comunicagao, profissionais de saude, deficiente auditivo, surdez, surdo e
atendimento.

A quarta etapa consiste na avaliagao dos estudos incluidos na revisao
integrativa e na sintese de todas as informagdes relevantes de acordo com o
problema da pesquisa. Buscou-se estudos publicados entre os anos de 2014 e
2019, utilizando combinacbdes de descritores com o operador boleano AND,
sendo eleitas quatro estratégias de busca para os cruzamentos das bases de
dados: “Comunicacdo AND surdo AND profissionais de saude; surdo AND
servicos de saude; Comunicagcdo AND surdo; surdo AND profissionais de
saude; surdez AND profissionais de saude; Pessoa com deficiéncia auditiva
AND servicos de saude”.

Foram incluidos artigos publicados em Portugués . A amostra final foi
composta por nove artigos, selecionados apos analise dos titulos, resumos e
textos na integra.

A quinta etapa e a sexta etapa correspondem a interpretacédo dos
resultados e a apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento que seréo
expostas mais adiante. A busca pelos estudos foi realizada nas bases de
dados com subsequente analise para apresentacao dos resultados.

A figura 1 apresenta o percurso metodolégico seguido para a selegao
dos estudos incluidos na amostra

Fluxograma da selegdo dos estudos incluidos na Reviséo Integrativa. Brasilia, 2019.

i - SCIELO — 88
Artigos |dentificados nas LILACS — 12

bases de dados (n=183) . PUBMED- 00
- Artigos Duplicados BVS - 83
(n=20)

Artigos analisados pelo
titulo e resumo (n=163)

Identificacao

Triagem

e Artigos analisados com
Elegibilidade Kug texto completo (n=30)

Artigos incluidos
. (n=09)

Incluidos

4 4

13



Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na Revisdo
Integrativa. Brasilia, 2019.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo dos resultados foi considerado autor e ano de
publicagao, tipo de estudo, objetivos do estudo e principais achados. Apds
analise, a amostra total final constituiu-se de nove artigos cientificos. O quadro
1 contém caracterizacdo dos estudos selecionados nas bases de dados :
LILACS, BVS, SCIELO e Pubmed.

Quadro 1: caracterizagao dos estudos selecionados nas bases de dados
: LILACS, BVS, Scielo e Pubmed.

Costa AA, Vogt | Acolher e | Estudo identificar a | A maior parte das participantes
SE, Ruas EFG, | escutar o | descritivo- percepgao da | surdas declaram um contato
et al. 2017 siléncio: o0 | exploratério, mulher surda | restrito com a equipe de
cuidado de | com quanto aos | enfermagem.
enfermagem abordagem cuidados de | A comunicagao foi uma barreira
sob a odtica da | qualitativa enfermagem apontada, a falta de intérprete
mulher  surda durante a | de libras nos servigos, a
durante a gestagéo, o parto | dependéncia de um
gestacao, parto € o0 puerpério familiar,desconhecimento  dos
e puerpério profissionais sobre nogdes de
LIBRAS, a rapidez com que os
profissionais se expressavam
oralmente e o uso de mascaras
pelos profissionais
NOBREGA JD, | Atencao a | Estudo de | Conhecer a | Dificuldade na troca de
MUNGUBA MC, | saude e surdez: | abordagem assisténcia a | informagdes entre paciente e
PONTES RJS ; | Desafios para | qualitativa saude prestada | profissional, podendo
2017 implantacdo da as pessoas | comprometer o diagndstico e
rede de surdas, usuarias | tratamento. Incluir informagdes
cuidados a da Lingua | nas  graduagdes para o
pessoa com Brasileira de | atendimento dessa comunidade.
deficiéncia Sinais (Libras), a | O auxilio de terceiros acarreta a
partir da sua | falta de privacidade.
perspectiva, com
vistas a refletir
sobre a inclusao
de agbes na
Rede de
Cuidados a
Pessoa com
Deficiéncia.
NEVES DB, | Atendimento Estudo Compreender a | Na pesquisa foi constatado que
FELIPE IMA e | aos surdos nos | descritivo acessibilidade a maioria dos profissionais nao
NUNES SPH; | servigos de | com aos servicos de | estavam preparados para o
2016 saude: abordagem saude entre | atendimento ao surdo, a
acessibilidade e | qualitativa pessoas surdas, | importancia do uso de LIBRAS,
obstaculos diagnosticando a falta de autonomia dos surdos,
problemas e | com isto gera um desconforto
obstaculos. nos surdos pela falta de
compreensao dos profissionais.
Acesso prejudicado pela falta de
comunicacao.
OLIVEIRA YCA, | Comunicagéo Estudo de | Revelar como os | Comunicagao é essencial para o
CELINO SDM, | como abordagem surdos percebem | atendimento holistico e
ferramenta qualitativa a comunicacdo | humanizado , profissionais de
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COSTA GMC;
2014

essencial para
assisténcia a
saude dos
surdos

com os
profissionais de
saude, e
compreender o
significado da
presenca de um

saude utiizam a mimica e
escrita como estratégia de
comunicagao com a
comunidade surda . 0s
entrevistados sdo favoraveis a
presengca de acompanhante,

acompanhante | pois facilita comunicagdo com o
oralizado como | profissional. Importancia da
interlocutor, | comunicacdo em libras.
durante
atendimento .
LOPES RM, [ Comunicagao Estudo de | Problematizar e | Dificuldade explicar qual o
VIANNA NG, | do surdo Com | abordagem identificar a | problema), falta de autonomia e
SILVA EM;2017 | Profissionais de | qualitativa concepgao do | independéncia acarretando uma
saude na busca surdo quanto a | falha no autocuidado.
da integralidade comunicagao
com os
profissionais de
saude.
VIEIRA CM, Comunicagao | Estudo Analisar a | Barreiras na comunicagao entre
CANIATO DG, | e descritivo de | percepgao de | os usuarios e os profissionais de
YONEMOTU acessibilidade: cunho sujeitos com | saude dificuldades no acesso e
BPR; 2017 percepgbes de | quantitativo deficiéncia duvidas por parte dos pacientes.
pessoas com auditiva em | A auséncia de intérpretes nos
deficiéncia relagdo ao seu | servigos, acompanhante para
auditiva  sobre atendimento nos | facilitar a comunicagdo e
seu servigos de | insatisfagdo dos participantes
atendimento saude com relagéo ao seu
nos servigos de atendimento.
saude
NASCIMENTO Estratégias de | Estudo de | Investigar a | Sujeitos surdos que afirmaram
GB, FORTES | comunicagao carater percepgao de | ter desistido de procurar um
LO, KESSLER | como descritivo-ex | adultos surdos | servico de saude por falta de
T™; 2015 dispositivo para | ploratério, acerca das | intérprete, dificuldade na
o atendimento | quanti-qualita | estratégias de | comunicagéo principalmente na
humanizado em | tiva comunicagao hora de serem chamados para o
saude da estabelecidas atendimento, estratégias
pessoa surda com profissionais | comunicativas utilizadas pelos
de saude durante | profissionais: Comunicagao
o atendimento verbal-oral, Lingua portuguesa
escrita, Leitura labial,
Acompanhante ouvinte,
Mimica/gestos , Desenhos,
Figuras e Libras.
CAVAGNA VM | O paciente | Estudo Identificar como | Dificuldade na comunicagéo
etal 2017 Surdo e suas | exploratério se da o | entre o usuario e o profissional,

vivéncias no

com

atendimento ao

estratégias de comunicagéo

sistema de | abordagem paciente surdo e | utilizadas pelos profissionais,
saude: uma | qualitativa analisar as | falta do conhecimento em libras,
interface com a barreiras de | percepcao do usuario Surdo em
enfermagem comunicagdo do | relagdo ao atendimento foi
profissional  de | possivel perceber a insatisfagcao.

saude nestes

atendimentos

PEREIRA RM et | Percepgdo das | Estudo Avaliar a | Dificuldade na compreenséao das
al 2017 pessoas surdas | quantitativo e | percepcdo das | informagbes passadas, uso da
sobre a | qualitativo, pessoas com | mascara dificultando a leitura
comunicagao no | de corte | deficiéncia labial, leitura labial e mimica
atendimento transversal e | auditiva sobre o | exigem maior atengéo por parte
odontolégico natureza processo de | do surdo , muitas vezes eles
descritiva comunicagdo no | ficam mais confusos, falta de

atendimento por
cirurgides-dentist
as

capacitagdo dos profissionais
para o atendimento aos usuarios
surdos.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.
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A analise dos estudos selecionados resultaram na identificagdo de cinco
categorias de analise de conteudo, que serédo detalhadas a seguir: (1) Barreiras
entre o profissional de saude e o paciente Surdo, (2) Formas de comunicacao
verbal e ndo verbal, (3) Percepcédo do paciente Surdo quanto ao atendimento
prestado pelos profissionais de saude, (4) Sentimentos da pessoa Surda no
estabelecimento do vinculo profissional/cliente, (5) Sugestdes para melhoria da
comunicagao entre Surdos e profissionais de saude.

Categoria 1: Barreiras entre o profissional de saude e o paciente surdo.

Ao realizar a analise dos artigos resultantes da pesquisa nas bases de
dados, observou-se que a amostra em sua integralidade (n=09) apresentavam
a comunicacdo como a principal barreira enfrentada pelos Surdos -
profissionais.

A comunicagcdo € um instrumento valioso para que se tenha um
atendimento humanizado.® A Chave para o sucesso da comunicagdo com as
pessoas surdas € a capacidade de se adaptar as necessidades da situagao do
proprio paciente uma vez que a compreensdo inadequada sobre a doenca
acaba levando o surdo a procurar atendimento em lugares inadequados ou nao
até mesmo néo conseguirem o atendimento.™

A comunicagdo é indicativa de qualidade de vida, portanto, quando os
profissionais sabem comunicar-se com as pessoas Surdas, promovem uma
assisténcia humanizada na area de saude e focalizada no contexto de uma
sociedade inclusiva.

Este fato preocupante foi relatado pelos pacientes Surdos que deixaram
de ser atendidos por falta de compreensado por parte dos profissionais de
saude.”® Esta situagdo nos faz refletir sobre a questdo da equidade no
atendimento que é uma das diretrizes do SUS e a inclusao social.

Este fato é evidenciado nos discursos dos participantes das pesquisas®’
' tendo eles relatado apresentar um misto de sentimentos como os de: tristeza,
raiva e decepgéo, por ndo serem compreendidos pelos profissionais de saude
que nao sabem se comunicar em LIBRAS.

Dentre as legislagdes que garantem os direitos da pessoa Surda, a lei n°
13.146/15, no seu Art. 1° institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), tendo por objetivo assegurar
e a promover, condigdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais da pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo social e
cidadania.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) veio como
uma grande conquista para sociedade, traz solugdes praticas para todas as
areas de politicas publicas e traduz um sistema normativo inclusivo que
considera o principio da dignidade da pessoa humana.?

A principal inovagado da LBI esta na mudanga do que se entende pela
palavra deficiéncia, ndo sendo mais tratada como uma condicao bioldgica da
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pessoa, mas sim como o resultado da falta de condi¢gdes necessaria para o
atendimento adequado a este cidadéo. Ou seja, a LBl veio para mostrar que a
deficiéncia esta no meio, ndo nas pessoas.?'

O Decreto n. 5626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamentou a Lei
10.436/02, também denominada Lei de LIBRAS, trata dos aspectos relativos a
inclusdo de LIBRAS como disciplina curricular nos cursos superiores, a
formacéo do professor e do instrutor de LIBRAS, o uso e da difusdo de LIBRAS
e da lingua portuguesa para o acesso das pessoas Surdas e a garantia do
direito a saude das pessoas Surdas.

Na pesquisa realizada por Vieira ' cinco entrevistados ndo conheciam o
Decreto de n° 5.626/2005 e os demais embora estivessem cientes dos seus
direitos ndo entendiam a omissdo do servico publico para essa garantia,
ressaltando que a lei ndo € cumprida, em muitos casos.

Nesse mesmo estudo ficou evidenciado pelos participantes da pesquisa
que a auséncia do intérprete de LIBRAS no servico € uma situacdo que
prejudica o atendimento, pois os profissionais na sua maioria, ndo estao aptos
para promover uma comunicagao efetiva com os Surdos. Embora seja previsto
em lei que o acesso a saude pelas pessoas Surdas seja facilitado pela
presenca de profissionais capacitados a realidade dos servicos de saude é
diferente.

As barreiras de ordem comunicacional, influenciam diretamente no
atendimento das pessoas Surdas, passando um sentimento de desrespeito,
afastamento e de impaciéncia por parte dos profissionais, o que dificulta a
construcao de vinculos e podem acarretar riscos na assisténcia."’

Categoria 2: Formas de comunicagao verbal e nao verbal.

Em geral os profissionais adotam algumas estratégias como: leitura
labial, LIBRAS, auxilio de um membro da familia, escrita, auxilio de um
intérprete, mimica, soletragdo com a lingua de sinais, desenhos e figuras.™

Essas estratégias necessitam de algumas observagbes para serem
efetivas. A leitura labial requer alguns detalhes como: luminosidade satisfatéria,
visibilidade, atencédo constante, paciéncia, auséncia de barreiras fisicas entre
profissional e usuario, como uso de mascaras, de termos gerais e tempo
disponivel.® %13

O uso da LIBRAS é a forma mais adequada de comunicacdo.? ® E
caracterizada cientificamente como um sistema linguistico de comunicacéo
gesto-visual, com ordenagdo gramatical propria, autbnomo da lingua
portuguesa sendo reconhecida oficialmente no pais como meio legal de
comunicagao e expressao das pessoas Surdas a partir de 2002, por meio da
Lei n°® 10.436/2002 e corroborada pela Lei n® 5626/2005.

Dessa forma, como a lingua portuguesa € a primeira lingua para as
pessoas ouvintes, a LIBRAS é a primeira lingua para grande maioria da
populagdo Surda, e portanto, se faz necessaria a qualificagado dos profissionais
da saude para o atendimento direcionado.
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Segundo a pesquisa de Lopes et al °, a comunicagdo por meio da
LIBRAS entre Surdos e profissionais de saude, sem mediag¢ao do intérprete ou
uma terceira pessoa, foi a principal saida como fator de melhoria dos
atendimentos, mas a realidade reflete um grande desconhecimento dessa
lingua por parte dos profissionais.

O intérprete de sinais ou uma terceira pessoa seria uma estratégia para
mediar a comunicagao entre o paciente Surdo e o profissional de saude, mas
com algumas ressalvas como desconfianga, constrangimento de expor
situagdes intimas frente ao intérprete ou familiar, sentimento de piedade e
dificuldade de encontrar intérpretes disponiveis. Diante disso, o profissional se
dirige diretamente ao acompanhante sem olhar e direcionar as perguntas ao
surdo, quebrando a relagdo médico-paciente.® 2

Categoria 3: Percepgcdao do paciente Surdo quanto ao atendimento
prestado pelos profissionais de saude

Quanto a percepc¢ao do paciente Surdo ao atendimento prestado pelos
profissionais de saude, 100%(n=09) relatam inseguranca no atendimento,
sentem que os profissionais que os atendem, estdo despreparados, desde o
recepcionista até médico.®

E nesta categoria mais uma vez surge a importancia da necessidade do
conhecimento em LIBRAS.™

No estudo de Costa et al° a insatisfacdo das pessoas Surdas com os
atendimentos prestados ndo € geral, pois alguns profissionais tentaram
programar maneiras de relacionar-se eficazmente no intuito de proporcionar o
bem-estar e transmitir maior confianca.

Percebe-se que apesar das propostas e leis vigentes para melhorar a
inclusdo da populagdo surda nos contextos sociais brasileiros, ainda se vé o
descuido por parte dos profissionais de saude. Muitos acabam infringindo os
direitos do surdo como: o direito de participar na tomada de decisbes sobre sua
saude; direito a informacao atualizada, relevante e compreensivel sobre seu
diagnéstico, tratamento e prognostico, e de conhecer a identidade dos
meédicos, enfermeiros e demais envolvidos em seus cuidados, inclusive
estudantes, residentes ou outros treinados; além do direito de ter intérprete
quando seu idioma néo é entendido.®

Categoria 4: Sentimentos da pessoa surda no estabelecimento do vinculo
profissional/cliente.

Da amostra (n=09) revisada, verificou-se que em 100% dos artigos, os
sentimentos gerados foram: tristeza, raiva, angustia, medo, inseguranca e
impaciéncia e decepc¢ao, diante do fato de ndo serem compreendidos pelos
profissionais de saude que ndo sabem se comunicar com eles.

Quando ndo se consegue comunicagdo efetiva com a pessoa com
deficiéncia auditiva, aparentemente €& mais facil tomar atitudes por eles,
podendo essa atitude ser considerada como descaso ou desinteresse por parte
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dos profissionais. Tais atitudes e outras depreciativas contribuem para
deducdes por parte dos surdos, como preconceito.

Portanto, é importante destacar que a insatisfacdo dos participantes, nos
faz refletir acerca da necessidade de uma abordagem humanizada da
assisténcia do profissional de saude, visando o cliente como um todo, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de forma a
melhorar a qualidade de vida do cliente.’* '3

Categoria 5: Sugestdoes para melhoria da comunicagao entre pessoas
surdas e profissionais de saude

Ao verificar as sugestdes para a melhoria da comunicagéo e facilitar o
acesso a saude da pessoa surda, a presenga do intérprete e o uso de LIBRAS
no sistema de saude sdo de suma importancia, sendo estratégias de inclusao
no servico de saude, além de garantir os principios norteadores do Sistema
Unico de Saude (SUS) de equidade, integralidade e universalidade. ® '

O uso de LIBRAS ¢é a ferramenta essencial para promover um
atendimento humanizado em que o Surdo é o protagonista do seu cuidar. ¢"'O
conhecimento em LIBRAS por parte dos profissionais facilita a interagao
profissional/cliente e os surdos sentem-se valorizados.

Outra estratégia € a Central de Intérpretes de Libras (CIL), onde o
governo federal de forma articulada com os demais entes federados, fornece a
infraestrutura aos estados e municipios para contratar os intérpretes para
prestar atendimento de forma gratuita a comunidade surda.' Este atendimento
€ dividido em trés niveis: 1°) Atendimento “in loco”, onde o usuario solicita que
um intérprete de Libras ou guia-intérprete se desloque até o servigo publico em
que ele precise de atendimento; 2°) Atendimento presencial, em que o
solicitante se dirige até o endereco da CIL para que um intérprete o auxilie, por
exemplo, em uma ligagdo telefébnica que ele precise fazer para um 6rgao
publico; 3°) Atendimento virtual, onde a pessoa surda pode tirar duvidas e
agendamentos. '

Essas estratégias sdo de grande importancia, contudo € preciso
enfatizar a necessidade de investimento o ensino de LIBRAS no processo de
formagao dos profissionais de saude. Dessa forma, despertaria o interesse dos
profissionais para se capacitarem constantemente e prestar uma assisténcia de
qualidade aos clientes Surdos, valorizando sua lingua e cultura. * ¢

Vieira et al '° enfatizou essa importancia complementando que a oferta
da LIBRAS, deveria ser mais que uma disciplina optativa, mas ser integrada a
outras disciplinas para buscar praticas como cotidiano profissional e que o
profissional adquira competéncias minimas para uma comunicagao efetiva
entre profissionais/paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos estudos cientificos, evidenciou-se que o principal
obstaculo enfrentado pela comunidade Surda no acesso a saude esta
relacionado a barreira comunicacional, devido a alguns fatores como: a falta de
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intérprete de libras nos servigos, a dependéncia de um familiar durante os
atendimentos, o desconhecimento dos profissionais sobre nocées de LIBRAS,
a rapidez com que os profissionais se expressavam oralmente, o uso de
mascaras pelos profissionais, Dificuldade em entender a linguagem cientifica
usada pelos profissionais. Diante desta da realidade € notéria a necessidade
de elaboracdo e implantacdo de estratégias, tais como: a obrigatoriedade da
disciplina de LIBRAS na matriz curricular dos cursos da saude, o incentivo aos
profissionais para buscarem qualificacdo para o atendimento e acolhimento ao
usuario surdo e sua familia, garantindo igualdade de direitos.

Além disso, os estudos destacaram como que mesmo existindo leis que
asseguram o direito das pessoas Surdas ainda existe um entrave entre a
inclusdo do surdo na sociedade ouvinte. No levantamento bibliografico e nos
objetivos propostos, foi possivel perceber a grande importancia da legislagcao
brasileira, pois trazem parametros para inclusdo e autonomia da comunidade
Surda, para que esses tornem autores principais da sua historia e ndo apenas
coadjuvantes.

Cabe aos gestores, a organizacao do SUS para que ocorra a efetivagcéao
da lei e consequentemente dos direitos, para que de fato seja oferecido um
atendimento universal e igualitario aos usuarios Surdos.

Com base nestas questbes, cumpriu-se o objetivo deste estudo de
identificar na literatura como ocorre a comunicagdo entre profissionais de
saude e os pacientes Surdos e consequente cumprimento do Decreto n° 5
626/05 e a Lei n° 13.146/15 para o atendimento da pessoa Surda no ambito da
saude. Neste sentido, foi possivel ampliar a compreensido sobre as barreiras
enfrentadas pelo usuario Surdo ao acesso no sistema de saude além de trazer
sugestdes para um atendimento adequado.

Destaca-se que o dominio dos profissionais em relagao a LIBRAS é de
fundamental importancia para o bom desempenho da comunicagcdo no ambito
da saude, que aliado a disponibilizagdo de cursos sobre o tema, na forma de
educacao continuada contribui para a qualidade na assisténcia a pessoa
Surda.

Assim, propde-se discussdes futuras sobre o assunto que por si so traz
a necessidade de analises constantes da atuagao do SUS para entendimento e
efetividade do cumprimento da legislacao vigente.
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