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A CAPACITACAO DO ENFERMEIRO E A HUMANIZACAO NO ATENDIMENTOA
PESSOA SURDA

Leiva Cavalcante Ribeiro?

Damido Ferreira dos Santos Neto?

RESUMO

O estudo aborda a assisténcia de enfermagem a pessoas surdas que necessitam dos servicos de
salde na Unidade de Salde da Familia, no qual os profissionais apesar de saberem a
importancia do atendimento individualizado e sigiloso, muitas vezes necessitam de intérpretes,
e acabam ndo respeitando o direito ao atendimento individualizado desse paciente. Este
estudo teve como objetivo principal discutir a importancia do enfermeiro capacitado para
realizar o atendimento individualizado ao deficiente auditivo. Os objetivos especificos
consagram-se em compreender a histéria da sadde no Brasil, pontuando o atendimento
humanizado e a assisténcia de enfermagem; pontuar a cultura surda elencando a Lingua
Brasileira de Sinais e a relevanciada educacao continuada para profissionais de enfermagem,
e entender importancia de o enfermeiro saber comunicar-se com paciente surdo. Trata-se de
um estudo de cunho qualitativoque utilizou o levantamento bibliografico, do tipo descritivo
como estratégias metodoldgicas. Durante a analise dos dados observou-se que apesar do
paciente surdo ter seu direito garantidopor lei a consultas para atendimento de salde, ainda
existe uma lacuna, pois grande parte dos enfermeiros ndo possuem conhecimento sobre a
Linguagem de Sinais — Libras. Constatou-se que deve ser garantido ao paciente surdo ou
deficiente auditivo um atendimento de qualidade pelo profissional de saude, e para que isso
ocorra deve-se ser inserido uma educacdo continuada para os profissionais de salde com
nocdes gestual basicas de LIBRAS de modo que o pacientese sinta seguro no atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Libras. Enfermagem. Enfermeiro. Atendimento Humanizado. Surdez.

ABSTRACT

The study addresses nursing care for deaf people who need health services at the Family Health
Unit, in which professionals, despite knowing the importance of individualized and confidential
care, often need interpreters, and end up not respecting the right the individualized care of this
patient. The main objective of this study was to discuss the importance of a trained nurse to
provide individualized care to the hearing impaired. The specific objectives are enshrined in
understanding the history of health in Brazil, highlighting humanized care and nursing care;
punctuate the deaf culture listing the Brazilian Sign Language and the relevance of continuing
education for nursing professionals, and understand the importance of nurses knowing how to
communicate with deaf patients. This is a qualitative study that used a descriptive bibliographic
survey as methodological strategies. During data analysis, it was observed that although deaf
patients have their right guaranteed by law to consultations for health care, there is still a gap,
as most nurses do not have knowledge about Sign Language — Libras. It was found that the deaf
or hearing impaired patient must be guaranteed quality care by the health professional, and for
this to occur, continuing education must be inserted for health professionals with basic gestural
notions of LIBRAS so that the patient feel safe in the care.
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1. INTRODUCAO

O enfermeiro, no geral, deve atuar no bem-estar fisico, mental e social visando,
fundamentalmente, melhorar a qualidade de vida do paciente e da familia,
amenizando osofrimento, e buscando a compreensdo da problematica, entendendo suas
atitudes e terhabilidade perspicécia para dar assisténcia ao mesmo. A enfermagem sempre
esteve ligada aocuidado de pessoas, o deficiente audito vem de uma escala exclusa antiga,
visto que existe umarelacdo pautada na exclusdo entre surdos e ouvintes, onde o
deficiente auditivo se esforcabuscando uma interacdo, onde por vezes é negligenciada
pelos oralizados. A LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) proporciona ao sujeito a
construcao dessas relacdes sociais, onde por meiode sinais surdos e oralizados construam
sentidos e didlogos. (BERGAMO; SANTANA, 2005) O presente estudo aborda a
assisténcia de enfermagem a pessoas surdas, pautando a importancia de serem
capacitados para tais atendimentos. Sabe-se que muitos profissionaisapesar de saberem
a importancia do atendimento individualizado e sigiloso, muitas vezesnecessitam de
intérpretes e utilizam de meios como mimicas e leitura labial para realizar aconsulta,
apesar desta ser garantida a todos os individuos, independentemente de sua condicaofisica
e/ou social, a falta de conhecimento do profissional pode infligir direitos do paciente,
como o do atendimento individualizado e sigiloso. (BEZERRA, 2017)

Diante disso a pergunta problema que rege a pesquisa consiste em: “Qual a
importancia de o enfermeiro estar capacitado para atender um paciente deficiente
auditivo?”. Na busca por responder o problema, o objetivo geral da pesquisa consiste em
discutir a importancia do enfermeiro capacitado para realizar o atendimento
individualizado ao deficiente auditivo. Os objetivos especificos consagram-se em
compreender a historia da saude no Brasil, pontuando o atendimento humanizado e a
assisténcia de enfermagem; pontuar a Lingua Brasileira de Sinaise a relevancia da educagdo
continuada para profissionais de enfermagem, e entender importancia de o enfermeiro
saber comunicar-se com paciente surdo.

Para responder a problemaética e discorrer 0s objetivos o artigo encontra-se dentro
de sua fundamentacdo tedrica dividido em duas sessdes, onde compostas por subdivisdes
abrangem os objetivos especificos. A escolha da tematica partiu do fato que, para garantir

o direito a um determinado publico que se sentem violado precisamos trazer a tona a



discussdo de suas necessidades, além disso, o fato de que atualmente a sociedade fala
muito de inclusdo social e direito de todos, no entanto o que se observa é que muitos
setores nao se encontram preparados para incluir pessoas com alguma deficiéncia, como o
caso da surdez.

A relevancia social da pesquisa parte do fato de estar voltada tanto para
comunidade surda, como para os profissionais de salde, ser requinte de luta e desejo de
construirmos uma sociedade de ac¢des inclusivas e uma educacdo emancipatoria, critica
consciente das NECESSIDADES da pratica da construcdo de uma sociedade para todos,
onde possam viver livres de opressdes, e tenham seu direito a comunica¢do como meio de
interacdo social consolidado. (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015)

2. METODOLOGIA

Acerca da metodologia de pesquisa, destaca-se o que Beuren (2013) traz como
sendo um “[...] trabalho monografico ndao deve ter como fim a adequagdo a um
formalismo que evidencia o término de uma etapa da vida escolar” (BEUREN, pg. 22), ou
seja, a construcdo damonografia é a consolidacdo, estruturacdo e operacionalizacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, que se somam oportunidades de vivenciar
com maior intensidade a aplicabilidade desses conhecimentos.

A pesquisa consiste em uma revisdo de literatura que abrange um método
qualitativo descritivo. Minayo (2008) relata que a pesquisa qualitativa trabalha o mundo
dos significados, como “todos os fendmenos humanos que fazem parte de um contexto
social de uma realidade partilhada interagem” (, pg. 34), e permite a compreensdo de

alguns fendmenos em diversos contextos.

A pesquisa qualitativa considera a existéncia de uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto &, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros (MINAYO, 2008). A
interpretacdo dos fenémenos e a atribuicdo de significados séo basicas no processo de
pesquisa qualitativa, ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas, sendo o ambiente
natural a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador o instrumento-chave.
(PORTELA, 2004)

O artigo utilizou referencias dos ultimos 20 anos, sendo mais antigas apenas

documentosoficiais, utilizando como fonte de pesquisa 0 Google académico, Scielo, além



de livros e bancosde dados disponiveis na internet. Para busca dos artigos foram utilizadas
bases de dados como: Literatura Latino— Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram utilizados como Descritores: Surdez, Atencdo Primaria, Enfermagem,

Enfermeiro, Atendimento Humanizado, Comunidade surda.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 SAUDE NO BRASIL: UMA DISCUSSAO NECESSARIA

Uma das maiores riquezas do individuo é a saude, possuindo-a todos os demais
caminhos ficam mais faceis. Com 520 anos de histéria, a satde publica no Brasil comeca
sua trajetoria com a vinda dos portugueses. E importante pontuar que antes algo ja estava
muito bem encaminhado, os indigenas utilizavam seus saberes ancestrais para ministrar
ervas elaborarmedicacg0es e tratar feridas e patologias. Quando o homem branco chegou
trouxe consigo doencas que ndo eram do cotidiano indigena, assim eles ndo possuiam
imunidade ou conhecimento para lidar com elas, ocasionando na morte de diversos indios.

Durante a Colénia e o Império poucas ac¢des foram institucionalizadas em busca da
melhoria da salde. Nao existiam politicas publicas estruturadas, UBS (Unidade Basica de
Saude) ou demais centros de atendimento. Os tratamentos e cuidados médicos eram
oferecidosconforme a classe social do sujeito, colonos e brancos possuiam toda assisténcia
diante pandemias ou demais patologias, enquanto escravos e pobres sobreviviam na “raga”
0 que ocasionava muitas mortes. (PAULUS, 2006)

Quando a familia real chegou ao Brasil trouxe com eles muitos desejos e a
consolidacdo dos mesmos, dentre eles foi a idealizacdo de cursos universitarios que
abrangessem a medicina,quimica e cirurgia. Cita-se a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro e
0 Colégio Médico-Cirurgico no Real Hospital Militar de Salvador como as pioneiras. Com
0 passar do tempo e a conclusdodos cursos, médicos estrangeiros eram substituidos pelos
brasileiros. As entidades religiosas tiveram um papel de prestigio na historia da saude
publica, elas se uniram e espalharam pelo pais diversas casas de atendimento, conhecidas
por Santas Casas de Misericordia.

Com o fim da escraviddo o pais se tornou dependente da mao de obra imigrante e
com isso muitas doencas foram chegando, assim 0s sanitaristas tomaram a frente das

campanhas desalde, e neste meio termo foram surgindo as vacinas. Como nome destaque



cita-se Oswaldo Cruz (médico que fez linha de frente na defesa da vacina como elemento
obrigatorio contra a variola) (SANTOS 2006). No governo de Getulio Vargas o foco foi o
combate as pandemias e epidemias, um dos direitos conquistados neste governo foi a
assisténcia medica e a licenca gestacdo. Além disso, consolidou os direitos trabalhistas de
1943 determinando que trabalhadores com carteira assinada devessem ter beneficios
voltados para a saude.

Em sequéncia a historia em 1953 foi criado o Ministério da Saude. Que buscava a
criacdo de politicas de saude, que atendessem principalmente a zona rural, visto que nas
cidades a saude era privilégio de quem tinha carteira assinada (COSTA, 1985). A
Constituicdo Federalde 1988 trouxe a saude como dever do estado (BAPTISTA 2005).
Determinou que os servigosdeveriam ser gratuitos e de qualidade, sendo acessivel a todos
os brasileiros. Infelizmente alguns quesitos deixam a desejar, visto que a demanda é
enorme e 0 sistema ndo consegue atender, com qualidade a todos. E pertinente discutir
acerca do direito a saude, pautando que muitos sujeitos ndo possuem entendimento acerca
dessa regalia.

Existe duas correntes que abarcam o campo da salde, no primeiro pontua-se o
principio da equidade, e no segundo encontra-se uma légica de mercado que foca as a¢oes
em grupos vulneraveis, ofertando cestas basicas compostas de acbes e servicos
(CARVALHEIRO,1999). Possuimos um sistema de saude gratuito exemplo em todo
mundo, o Sistema Unico de Salde (SUS) regulamentado pela lei 8.080 de 1990, onde
estdo distribuidas suas atribuicdes e fungBes como um sistema publico e pela lei 8.142
retratam acerca da participacdo da comunidade, gestdo e seu financiamento (BRASIL,
2005). Quando tratamos dos objetivos desse sistema de salde costumamos pautar o
tratamento do individuo doente, nos esquecendo que ele visa impedir que as pessoas
adoecam.

O sistema de salde deve realizar estudos epidemiolégicos acerca dos
condicionantes e determinantes relacionados a saude e relativos ao trabalho, moradia,
alimentacdo, condicOes salariais, meio ambiente, saneamento basico, educacgdo, lazer,
bens e servigos essenciais, para entdo divulgar os resultados. Quando ocorrer a nédo
identificacdo, possuem o dever de divulgar as causas das doencas e seus
condicionantes/determinantes.

A regulamentacdo consiste em estabelecer regras para a existéncia, funcionamento
e obtencdo de resultados. O fiscalizar abrange analisar como o trabalho vem sendo

executado, para evitar possiveis desvios financeiros e desordem. Controlar parte “[...] da



especificidade decontrolar o publico e se divide em institucional e social: institucional é
exercido pela propria instituicdo publica, sobre o publico, o social é exercido pela
sociedade, pelos cidaddos sobre a institui¢ao publica” (CARVALHO, 2013 pg. 05). E a
execucdo das acdes consiste em fazer asacdes de saude.

O SUS avancou muito desde a sua criacdo e consolidacdo até os dias atuais.
Quandocriado o individuo tinha acesso a saude somente se tivesse um trabalho formal
com carteira assinada, sendo sua salde e servigos referentes a ela responsabilidade do
setor publico. Muitasmudancas foram ocorrendo, a saude passou a ser direito de todos e
dever do estado, garantindo a integralidade das acOes e servicos. Seus avancos
ocorreram mediante as necessidades edireitos da populacdo. No campo da aten¢do bésica
avancgou na integracdo das acdes (protetoras,promotoras e recuperadoras) adequando-se as
realidades sociais, epidemiologicas, regionais eculturais. Além disso, houve a incluséo de
portadores de doencas cronicas, especificas e com demais deficiéncias, é importante
enfatizar o quanto houve uma melhora no controle da AIDS. A Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001) ampliou o papel dos municipios na atencdo basica
a saude e definiu o processo de regionalizacdo da assisténcia,além disso, estabeleceu o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) como um instrumento de ordenamento do
processo de regionalizacéo da assisténcia em cada estado e no Distrito Federal.Infelizmente
a sociedade constréi bases ideoldgicas pautando o individualismo, ocasionandodistin¢do
a solidariedade, coletividade e igualdade. Essa questdo traz aspectos negativos que
agrava e limita as politicas e bases sociais do SUS. Este sistema, por vezes, ndo conta
com oauxilio de partidos, apoio de trabalhadores sindicais e centrais na linha de frente de
defesa do direito a saude e condi¢bes de cidadania, essas acOes de apoio sdo
frequentes em paises europeus que optaram pelo bem-estar social do estado. (PAIM,
2018)

O Brasil é o unico pais que oferta um sistema de salde gratuito, onde todas as
doencas possuem amparo. Mas mesmo possuindo, nem sempre consegue instituir as
solicitacOes e realizar as demandas, faltam especialistas, equipamentos, hospitais e demais
recursos que fornecam um atendimento preciso e qualificado. Atualmente muitas
instituicOes privadas sdo conveniadas ao SUS, oferecendo alguns servigos onde o cliente

ndo paga pelo mesmo, desde



que apresente a sua carteira do SUS (Documento expedido nas secretarias de salde
municipais).Sua eficacia é inquestionavel, assim como, consolida e firma o direito a saude
firmada pela Constituicdo Federal (1988). Atualmente muitas instituicdes privadas sao

conveniadas ao SUS,oferecendo alguns servigos onde o cliente ndo pago pelo mesmo.

3.2 ATENDIMENTO HUMANIZADO A PESSOA SURDA

De acordo com Oliveira, Collet e Vieira (2006), a humanizacdo € a uma forma de
valorizar diferentes sujeitos, independente de sua caracteristica ou classe, ele afirma que:

Humanizar é, ainda, garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja,
0

sofrimento humano, as percepcbes de dor ou de prazer no corpo
para serem humanizadas precisam tanto que as palavras com que o
sujeito as expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto esse
sujeito precisa ouvir do outro palavras de seu reconhecimento.
(OLIVEIRA, B.R. G.;COLLET, N.; VIEIRA, C. S., 2006)

A humanizacéo ndo é somente o enfermeiro identificar os problemas de saide do
individuo, mas ter um olhar holistico reconhecendo as necessidades mais ocultas que
existem. Quando se humaniza, ameniza os sofrimentos, dessa forma é importante o
profissional de enfermagem estar capacitado para o atendimento a todo e qualquer pessoa,
buscando a resolucdo dos problemas.

Quando se fala em humanizacéo frente ao paciente surdo, é imprescindivel que o
mesmo tenha acesso e garantido e resolucdo dos seus problemas, para isso faz-se
necessario a capacitacdo do profissional enfermeiro para o atendimento e acolhimento
humanizado. Para Tedesco e Junges (2013), “Acolher as necessidades em salde de
pessoas portadoras de deficiéncia significa um desafio aos profissionais”. Portanto a
educacdo continuada entra comoponto importante e necessario para que esse desafio seja
superado e as necessidades sejam acolhidas.

Antes de tudo, vale salientar que o ensino de LIBRAS nas universidades deve ser
consolidado como fundamental a formacéo, para que os estudantes tenham contato com a
linguae a capacitacdo futura sirva como fortalecimento desse conhecimento e ndo seja um
primeiro contato.

Segundo Viana, Tavares e Toledo (2019), “a luta pela utilizagdo da Libras nos
postos de atendimento de saude refere-se a uma acdo determinante que relaciona ao

acolhimento, assisténcia, compromisso, respeito e responsabilidade do ato de salvar



vidas”. O ato de se comunicar com 0 paciente favorece o cuidado e a prestacdo de
servigo, por isso, quando o profissional se preocupa em atender de forma humana ele se
empodera do conhecimento do outro para assim haver uma troca de saberes e afeto,

contribuindo para o bem estar do paciente.

3.3 CONTEXTUALIZANDO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A enfermagem é uma profissdo que progrediu através dos séculos, mantendo uma
estreita relacdo com a historia da civilizacdo da sociedade (BEDIN et al, 2005). Sabemos
quea atencdo primaria a saude também chamada de Atencdo Béasica de Saude (ABS) é a
principal entrada de atendimento ao paciente, sendo por meio dela que o sujeito possui
acesso a salde nogeral, inclusive a mental, sendo esse setor uma garantia da Constituicdo
Federal (1988) do acesso a saude que é assegurado pelos profissionais da area (BRASIL,
2013). O enfermeiro consiste em um profissional que adentra todas as areas da salde,
visando proporcionar qualidade de vida ao individuo com alguma enfermidade.
(ANDRADE; PEDRAO, 2005)

O cuidado ofertado pelo enfermeiro deve ser baseado em um processo continuo e no
ritmo do paciente, buscando a melhora do comportamento, da qualidade de vida e das
necessidades do mesmo (CANDIDO; FUREGATO, 2005). A enfermagem traz como
esséncia, o cuidado, e é dessa maneira que o profissional deve profundir, visando cuidar,
dar toda assisténcia necessaria, sempre em busca do melhor para o paciente, e para a sua
qualidade de vida. (FRAZAO, 2014)

As intervengdes de enfermagem identificadas para esta clientela, bem como
sua relagdo com os dominios da NANDA-I permitem elencar as
necessidades mais comumente encontradas nestes. Estas subsidiam a
organizacdo de planos de cuidados que levem a melhores resultados, além
de favorecer a inter-relacdo entre o enfermeiro, paciente e familia,
ferramenta chave para a continuidade do cuidado em enfermagem e que
contribuiu de maneira positiva para a complementacdo do processo de
recuperagio da satde do cliente. (FRAZAO,2014)

A Sistematizacdo e Assisténcia de Enfermagem (SAE), é um dos meios que
disponibilizaa aplicagéo de conhecimentos na assisténcia ao paciente e colaborando com o
seu papel. SegundoOliveira, et al., (2008):

A SAE é um método que se caracteriza pelo inter-relacionamento e
dinamismo de suas fases de maneira organizada. O processo de
enfermagem é uma das formas de sistematizar a assisténcia. E dividido em
cinco fases: coleta de dados, diagndstico, plano de agdo, evolucdo e
implementacéo (p. 15).



Faz-se necessario buscar acfes educativas de prevencdo, promocao e tratamento,
buscando intervir de maneira significante na vida do paciente. O enfermeiro é o profissional
queestara ligado ao paciente por um longo periodo de tempo, e necessita buscar estratégias
com o intuito de promover a qualidade de vida do paciente, mesmo diante de todas as
dificuldades encontradas durante o tratamento, que é duradouro, em muitos casos, pelo
resto da vida. Eimportante encontrar meios de viver bem, ja que é um tratamento sem

previsdo para término.

3.4 LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS E A EDUCACAO CONTINUADA
PARAPROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

3.4.1 A pessoa surda e sua comunicagéo

Por varios seculos o individuo surdo foi sempre negligenciado, a falta de
comunicagdo o levava a uma situacdo de ostracismo ou até mesmo a morte. Na cultura
grega, surdos eram considerados como dementes, incapazes de receber educagdo. Segundo
registros os chamados “deficientes” eram sacrificados pelos espartanos, ja que a surdez
era considerada uma maculae os povos das ilhas helénicas buscavam a perfeicéo.

Ja no século XVIII os surdos comecaram a receber uma atencdo maior. O abade
Charles-Michel de 1"Eppe, conhecido na Franga como o “pai dos surdos”, criou um espago
para educaros surdos parisienses, e seu ensinamento se dava através do alfabeto manual,
das combinacdesde lingua de sinais e da gramaética francesa sinalizada denominado de
“Sinais métodicos”. Embora tenha sido um grande defensor do uso da Lingua de Sinais,
L’Epée foi muito criticado por seu trabalho, principalmente dos educadores oralistas,
que acreditavam que o0s surdos deveriam aprender a falar e ndo usar as maos.
(BERNARAB, L.; OLIVEREIRA, C. S., 2007)Ja na metade do século XX, um linguista
chamado William Stokoe, professor da Gnica Universidade de Surdos! do mundo que esta
situada nos Estados Unidos, pesquisou extensivamente a American Sign Language —
ASL (Lingua Americana de Sinais) e pédedemonstrar que a lingua de sinais é uma
lingua natural, igual as demais linguas orais. Essadescoberta fez com as linguas de sinais
de cada pais fosse reconhecida e ensinada em escolas einstitutos de ensinos, ndo havendo
razdo para ndo respeitar a lingua de sinais e as pessoas surdas
que dela se utilizam. (FRYDRYCH, L. A. K., 2013)

No inicio do século XXI os surdos brasileiros conseguiram uma grande vitoria na



luta pelo reconhecimento da sua lingua. Em abril de 2002, a Lei n° 10.436 foi
sancionada. A lei reconhece a LIBRAS como meio legal de comunicacgdo e expressdo no
pais. Os avan¢os ndo pararam por ai. Em 2008 a candidata VVanessa Alves, que venceu o
concurso Miss Brasil era surda. Ela esteve durante todo o processo comunicando-se em
LIBRAS e também tinha uma intérprete para auxilia-la. (BRASIL, 2005)

E necessério entender que a LIBRAS é uma lingua natural que surgiu aqui no
Brasil entre os surdos, embora tenha recebido influéncia de outras linguas de sinais, ja que
isso demostra o seu status de lingua viva e ratifica a legitimidade da LIBRAS enquanto
valor histérico e cultural. JA& que uma lingua traz consigo valores e memorias da
comunidade que a usa.

O reconhecimento da LIBRAS como uma ferramenta para a comunicagao e a
socializacdo do sujeito surdo vai além de entender a gramatica da lingua, é necessario
compreender 0s usuarios desse idioma — 0s surdos.

Segundo Silva, Basso e Fernandes (2014), a deficiéncia auditiva é a capacidade
diminuida de captar sons em sua normalidade, assim como divide em dois tipos:

A surdez pode ser congénita ou adquirida, esta causada por doencas e
acidentes. A surdez congénita pode ser acometida por hereditariedade,
sarampo, rubéola, toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus, uso de drogas e
alcoolismo entre outras. A surdez adquirida pode ser desencadeada por
problemas durante o parto, como prematuridade, anoxia, forceps e
infeccdo hospitalar, também como meningite, sarampo, caxumba,
traumatismo craniano, exposi¢do continua a ruidos e sons muitos altos no
decorrer da vida. (SILVA, P. S; BASSO, N. A. S; FERNANDES, S. R.
C.M.p1,2014)

Diante disso € importante reconhecer se o individuo surdo possui alguma forma de
comunicagdo gestual ou oralizada, uma vez que a surdez pode ter sido adquirida no
decorrer davida e este apresentar comunicacdo verbal. Independentemente do tipo de
surdez, faz-se necessario o conhecimento dos profissionais enfermeiros acerca da Lingua
Brasileira de Sinais(LIBRAS), para melhor atender essa parte da populagéo.

Ainda segundo Silva, Basso e Fernandes (2014), “A Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) e um sistema linguistico, de modalidade gestual-visual utilizado pela
comunidade surda brasileira”. Sua fung@o, como objeto linguistico vivo € oferecer ao
sujeito a construcdo de relacOes sociais, e para que seja eficaz utilizam a linguagem e seus
signos. Sendo assim, compreender sua cultura e construir sua identidade sdo pontos
fundamentais no desenvolvimento do surdo e da comunicacdo que se pretende construir
com ele, ndo se esquecendo do reconhecimento de sua existéncia e compreensao de sua

diferenca, ndo inferioridade.



Na interpretacdo dessa lingua o individuo precisa de constante aten¢do quanto aos
movimentos e expressdes faciais, transmitindo a mensagem de forma eficaz. Sendo assim,
pode-se afirmar que a representacdo desta lingua ocorre por meio da iconicidade, ou seja,
semelhanga. Ocorrendo tanto por intermédio da forma como o ser representado se
apresenta quanto pela acdo que ele desempenha com o0 homem e o seu contexto. “[...]
quanto mais atributos presentes na composicdo de um sinal maior serd seu poder
representativo” (RIBEIROe SOUSA, 2012 p. 11). A LIBRAS constitui-se dentro de um
processo de traducdo intersemidtico. Esse ocorre quando as representacfes de mundo e
suas formas de linguagem sao transmitidas por meio de sinais.

Pontua-se que a LIBRAS é um meio de comunicacdo que veio para possibilitar e
estimular a compreensdo da lingua entre surdos e deficientes auditivos com as pessoas em
seu redor. Ela detém de um papel muito importante, pois ela auxilia na integracdo do
individuo, noseu desenvolvimento e na capacidade de ser compreendido como um todo, o
que contribui parasua a inclusdo na sociedade em qual estdo inseridos (PAGLIUCA,
2007). Destarte todos portadores de deficiéncia auditiva devem ser compreendidos e
vistos pela sociedade como cidaddos comuns com direitos e deveres e que necessitam ser
integrados a sociedade.

Sabe-se que 0 ser humano é capaz de viver com uma habilidade a menos. E
possivel notar que cegos, pessoas que usam cadeiras de rodas, portadores de sindromes
conseguem ser inseridos na sociedade, mesmo com suas limitacfes. Por essa razdo, é
fundamental olhar paraa pessoa com necessidades especiais (PNE) como um sujeito, ndo
como alguém que possui umaperda, mas sim uma diferenca.

Quando falamos em cultura surda, estamos pontuando todo complexo que inclui o
conhecimento, as crencas, a arte, a moral, a lei, 0s costumes e todos 0s outros habitos e
aptiddes adquiridos pelo homem surdo como membro da sociedade surda. Existe uma
relacdo pautada na exclusdo entre surdos e ouvintes, onde o DA se esforca buscando uma
interacdo que € negligenciada pelos oralizados, que se acham “superiores” por possuirem
essa habilidade a mais. Isto ocorre, pois a sociedade prega a ditadura do “corpo padrao”,
reduzindo e definindoa PNE pela sua deficiéncia. Hoje em dia a prética do capacitismo?
tem sido combatida, pois € preciso entender que a pessoa “é muito mais do que uma

incapacidade ou uma limitacéo, seja ela fisica, sensorial, intelectual ou mental.

Consequentemente, urge, nos tempos hodiernos, praticar a tolerancia em relacéo ao

diferente, compreendendo entdo a dimensao das formas de comunicagdo que ha no Estado



Brasileiro, entendendo assim seus mecanismos e especificidades. Somente deste modo
serd possivel incluir a importancia e relevancia tanto do surdo quanto do oralizado na
sociedade, como assevera Salles (2004):

[...] um surdo ndo conversa no escuro, 0 ouvinte ndo conversa debaixo
d'agua; em local barulhento, o0 ouvinte ndo consegue se comunicar, a
menos que gritee, nesse caso, o surdo se comunica sem problemas. Além
disso, 0 ouvinte ndo consegue comer e falar ao mesmo tempo,
educadamente, e sem engasgar, enquanto o surdo ndo sofre essa
restricdo. (SALLES, 2004 p. 38)

Quando passamos a enxergar a surdez sem restricdo passamos para 0 principio da
inclusdo, notamos que o deficiente auditivo € um sujeito com formas e jeitos de falar e se
comunicar diferente, eles ndo possuem limitacGes ou sdo incapazes de compreender o
outro ouviver em sociedade. Como traz Felipe (2001, apud Salles, 2004):

Os surdos possuem 'uma forma peculiar de apreender o mundo que gera
valores, comportamento comum compartilhnado e tradigdes socio-
interativas. A esse modus vivendi da-se o nome de 'Cultura Surda'.
(FELIPE 2001 apud SALLES 2004 p. 40)

Quando se assume a existéncia de uma cultura surda, entendemos que ha uma
separacdo entre surdos e ouvintes. No entanto esta classificacdo objetiva aclarar alguns
pontos sobre a identidade do individuo surdo. O proposito ndo € segregar, e sim apresentar
algumas formas que esta comunidade tem de ver o mundo numa perspectiva distinta do
ouvinte, que é agregadaao som. Esta observacdo que se faz tem como finalidade levar a
uma maior visibilidade para ossurdos, o que corrobora, potencializa e valoriza o individuo
em seu grupo, que também pode ser composto por ouvintes que estdo inserido nesta
comunidade. Quando entendemos a dimensdo dessa cultura estamos proporcionando aos
sujeitos que a integram oportunidade de construirem o seu papel como cidaddo — sua
identidade.

Portanto, o papel da sociedade é proporcionar ao surdo a sua inser¢do na sua
comunidade, a fim de que se desprenda da identidade flutuante, na qual o sujeito surdo se
espelha na representacdo hegemdnica do ouvinte, tendo uma vida segundo o mundo
ouvinte. Outra identidade tambeém que aflige este individuo € a identidade inconformada,
onde a PNE nédo consegue captar a representacdo da identidade ouvinte, hegemonica, e
sofre por sentir-se inferior. E por ultimo a identidade de transi¢éo, na qual o surdo passa
por conflitos culturais devido o acesso tardio a comunidade surda, 0 que causard um
conflito cultural, ja que ainda ndodomina a lingua de sinais, e sua comunicag&o é truncada.
(SALLES, 2004)



3.4.2 A situacdo do DA na saude

Conforme a sociedade evoluiu, a comunicacdo dos surdos e deficientes auditivos
tem tido uma problematica bem significativa devido algumas limitacdes e dificuldades,
adentrando a tematica central do artigo, pontua-se essa problemética principalmente na
interacdo entre enfermeiro e paciente no &mbito da saude. Visto que ela é de suma
importancia para obter um atendimento humanizado e preciso, porém, ha indmeras
barreiras em um atendimento ou até mesmo na busca de informacbes devido muitos
profissionais ndo possuir capacidade para tal interacao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca como principio de solucdo desta
problemética a Educacdo Continuada, gque consiste em um processo que inclui as
experiéncias posteriores ao que teve em seu desempenho inicial, que ajudam o0s
profissionais a aprender competéncias importantes para o0 seu trabalho que integra
atualizagdes, aquisicdo de novos saberes ap6s sua formacgdo de origem dentre eles
destacam-se treinamento em servi¢co, educacdo no trabalho e educacdo em servigo.
(FERRAZ, 2005)

A educacdo continuada na mobilizacdo das potencialidades de trabalhadores de
enfermagem resgata uma concepg¢édo voltada para o desenvolvimento desses profissionais,
permite uma melhor compreensdo da experiéncia, da identidade e de seus saberes. No
processode trabalho do profissional enfermeiro, a educacdo continuada tem um papel de
capacitar essesprofissionais a realidade e demanda existente, uma vez que se torna esse

aprendizado continuoe de forma sistematizada. (ARAGAO, 2015)

3.5 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO SABER COMUNICAR-SE
COMPACIENTE SURDO

A presenca do intérprete de LIBRAS nos servicos de saude ja esté prevista em Lei,
de nimero 10.098/00, conhecida como Lei de Acessibilidade, em seu Capitulo VII (da
acessibilidade nos sistemas de comunicacdo e sinalizacéo), artigo 18 dispde que o Poder
Pablicoimplementara a formacédo de profissionais intérpretes de escrita em braile, lingua
de sinais e deguias-intérpretes, para facilitar qualquer tipo de comunicacéo direta a pessoa
portadora de deficiéncia sensorial e com dificuldade de comunicacdo. (COSTA, LSM; et
al, 2009)



Necessita-se de conhecimento na area de LIBRAS para que o atendimento ao
paciente surdo seja mais humanizado, além disso € importante que haja uma adequada
inclusdo social nos servicos de salde, pois somente assim haverd uma humanizacdo de
qualidade dos servigos prestados aos portadores de necessidades especiais. E de
fundamental importancia que o enfermeiro construa uma comunicagdo eficaz com o
paciente, pois € através dela que ird diagnosticar e abordar seus pacientes, sendo que se
essa comunicagédo ndo seja realizada com éxito, pode interferir na qualidade da assisténcia
a pessoa surda. (BEZERRA, 2017)

Constata-se que a comunicacdo em questdo deverd garantir ao paciente
surdo/deficienteauditivo um atendimento de qualidade e que suas queixas sejam atendidas
adequadamente peloprofissional de salde, para que isso ocorra deve-se ser inserido uma
educacdo continuada para os profissionais de salde com nocgdes gestual béasicas de
LIBRAS de modo que o paciente se sinta seguro no atendimento. Observa-se que a
capacitacdo do Enfermeiro em Libras torna-se necessaria para que possa atender as
necessidades exigentes em seus meios de trabalho. A enfermagem como processo
importante em suas formas de cuidar deve estar atenta a essas questdes que permitam ao

paciente surdo sua autonomia e integralidade. (ARAGAO, 2015)

5. CONCLUSAO

Compreende-se a humanizagdo no ambiente hospitalar como intervengdes voltadas
ao bem-estar do paciente e/ou familia, dos profissionais, da comunidade em geral e da
instituicdo, mediante tais, conclui-se como estratégias a conscientiza¢do do ponto de vista
ético e moral detodos os profissionais envolvidos no processo de promocdo da saude,
inclusive o paciente, através da avaliacdo da assisténcia recebida na emergéncia, isso
inclui a capacitacéo coletiva de todos os profissionais, e seus gestores, baseado em estudos
continuos, a partir da sua formacéo profissional até a atuacao.

O cuidado do Enfermeiro com o paciente surdo vai desde o acolhimento, o
estabelecimento de vinculos, a resolucdo de demandas, a fim de garantir-lhe direitos
iguais ao de um paciente ouvinte. Sendo o profissional de saide precisa conhecer sinais
em LIBRAS (o bésico ou intermediario), buscar fazer leitura labial; isto sdo estratégias
cuja finalidade é estabelecer uma comunicagcdo mais natural possivel entre o enfermeiro e
0 paciente surdo.

A producdo almejou contribuir com os estudos acerca da tematica, além de



compreendera necessidade de uma qualificacdo do enfermeiro, pois ela ira colaborar com
o atendimento, além de entender que esse profissional é ferramenta importante para o

processo de cuidado da pessoa.

Conclui-se pontuando ha& necessidade de uma ampla pesquisa e produgdes
cientificas relacionadas a tematica, devido poucos artigos abordando esse tema de extrema
relevancia e impacto para um atendimento integralizado para os usuarios do Sistema
Unico de Satde. Almeja-se através deste trabalho incentivar a capacitacio e formagcéo de
profissionais da rede de servigos de salde para o uso de Libras para o atendimento com

pacientes surdos.
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