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RESUMO

TEIXEIRA, L.D. A importancia da lingua de sinais para enfermagem como dispositivo
de cuidado integral na atencio primaria a satde. 2018. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Enfermagem) — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satude, Universidade

Federal de Campina Grande.

A inclusdao dos surdos nos estabelecimentos de saude € essencial para a promogdo e
protecdo da saude. Porém, a falta da comunicagdo muitas vezes a impede, dificultando assim
o atendimento integral. O didlogo ¢ o principal meio de interagdo enfermeiro-paciente, e na
maioria das vezes um dos familiares ¢ quem se comunica com o enfermeiro, e desta forma
priva-se o surdo de falar sobre sua dor, seus problemas, suas necessidades, seu dia-a-dia.

A Lingua Brasileira de Sinais ¢ a segunda lingua oficial do Brasil, sendo utilizado para a
comunicacao entre pessoas surdas, familiares e amigos. Uma lingua ainda pouco estudada
pelos estudantes da area da satde. Objetivamos com esse estudo descrever, através de um
relato de experiéncia, a importancia da Lingua de Sinais para o cuidado integral da
enfermagem na Estratégia Satide da Familia.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada em um relato de experiéncia que possibilita
a melhor compreensdo do pesquisador de acordo com o decorrer dos fendmenos estudados, a
pesquisa compreende o periodo entre 2001 a 2017, para analisar os dados utilizamos os
contetdos temdticos de Bardin, divididos em trés categorias: Categoria I: Dificuldades que os
Surdos enfrentam nos atendimentos na aten¢do basica, evidenciando as barreiras lingiiisticas
experienciadas pelos usudrios surdos; Categoria II: Importincia da Lingua de Sinais no
acolhimento da pessoa surda na APS, onde a autora evidencia a importancia do enfermeiro
com conhecimento em Lingua de Sinais para proporcionar um cuidado de forma integral;
Categoria III: A importancia e desafios do cuidado integral na Atencao Primdria a Saude, a
barreira linguistica ¢ a maior dificuldade enfrentada pelos usudrios surdos, poucas sdo as
pessoas que tem interesse de aprender Lingua de Sinais, poucas sdo as universidades que

ofertam essa disciplina e despertam o interesse dos alunos.

Palavras-chave: Libras, Atencdo basica, Enfermagem.

1 INTRODUCAO



Desde os primodrdios das civilizagdes ja existem relatos de pessoas surdas. No antigo
Egito as pessoas com deficiéncia auditiva eram vistas como enviados dos deuses, ja na Biblia,
foram descritas por Moisés no livro de Exodo e com o passar dos anos deixaram de ser vistos
como abengoados e passaram a ser vistos como "castigados dos deuses" como Herodoto (485
— 420 a.C.) classificava. Na China eram sacrificados e na Grécia, ha relatos que eram
abandonados em praca publica. Observando os recortes temporais, percebe-se que muitos
foram desprezados, mortos, envergonhados, por ndo conseguirem se comunicar € eram tidos
como insensatos e incapazes da razao (384 - 322 a.C.) (VELOSO, 2009).

Com o avanco das tecnologias e da medicina comegou-se a estudar como a surdez
afetava o cotidiano das pessoas, contudo, mesmo com essa dificuldade, percebeu-se ao longo
dos anos possibilidades de aprendizado e entendimento, pois a comunicagdo processa-se nao
apenas pela comunicagdo verbal, mas pela comunicacdo ndo verbal que pode e deve ser
utilizada, com palavras escritas e gestos que se fazem entender. Sabe-se que comunicar ndo ¢
o processo onde um ser apenas recebe e o outro transmite, comunicacao ¢ a jungado da cultura
de ambos os lados, ¢ um dialogo (GOMES 2007; VELOSO 2009)

No Brasil a Lingua de Sinais foi oficializada em abril de 2002 com a Lei n°. 10.436,
de 24 de abril de 2002, ¢ a lingua natural dos surdos, pois sdo alfabetizados nessa lingua de
maneira natural, mas muitos profissionais entendem essa lingua como gestos apenas,
desconsiderando muitas vezes uma cultura singular devido as suas diferencas (DIZEU 2005).

Com o avango das tecnologias e pesquisas, a surdez foi entendida como doenga que
ndo traz prejuizos a cogni¢do e com o advento da Lingua de Sinais que foi sendo construida
pela necessidade da comunidade surda, houve o aperfeicoamento da comunicagdo permitindo
que com o tempo os surdos pudessem ter o entendimento pleno do mundo a sua volta
(NOBREGA, 2012).

Os principios e as diretrizes do SUS estdo na Constituigdo Federal de 1988,
regulamentados e reafirmados no capitulo II, artigo 7° da lei 8.080/1990, que diz respeito as
acoes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satde. Um desses principios é a integralidade, que ¢ um
conjunto continuo de agdes e servicos que trabalham no dmbito da prevencao e promogao de
saude, individuais e coletivos, uma exigéncia para cada caso e em todos os niveis de
complexidade. (BRASIL, 1990).

Tal principio, consequentemente, nao tem sido contemplado na comunidade surda por
ndo haver uma comunicacdo direta entre o usudrio e o enfermeiro, ou entre usudrio € o

médico, que atuam na atencdo primaria a saude, o que resulta na comunicagdo indireta,



quando ocorre. Contudo, raramente ha presenga de um profissional intérprete da Lingua de
Sinais nos atendimentos a este publico.

Partindo das consideragdes acima, esse estudo parte da problematica de que o acesso
de pessoas com algum tipo de deficiéncia no Sistema Unico de Saude passa por diversas
dificuldades, desde a estrutura fisica até o despreparo dos profissionais com o conhecimento
técnico-cientifico necessario para dar o suporte que lhes ¢ pedido. Um dos grupos que mais
sofre com essa dificuldade sdo os surdos, pois poucos sdo os profissionais de satide que tem o
conhecimento em Lingua de Sinais. A dificuldade se inicia no que deveria ser a porta entrada
de todos os servigos de saude que ¢ a Atencdo Primdria a Saude, pois dificilmente hd um
profissional de Saude capacitado que possa desenvolver um didlogo com essas pessoas
(GOMES, 2007; OLIVEIRA, 2015).

Sabe-se que o enfermeiro ¢ o profissional responsavel por acolher todos os usudrios
que adentram nos servigos, sabe-se que a comunicacdo ¢ um fator essencial na relacio
interpessoal e para os usuarios surdos, acaba tornando-se uma barreira que limita a interacao
social e também o vinculo com o servigo de saude. O Enfermeiro com habilitagdo em Lingua
de Sinais se faz necessario, pois com o dominio desta técnica proporciona um cuidado
integral ao usudrio que atende contemplando todas as dimensdes necessarias para a
assisténcia (ALMEIDA, 2017).

Considera-se que a experiéncia desta pesquisadora como intérprete de uma gestante
surda foi essencial para a promoc¢do de cuidado integral. Com essa vivéncia, veio a
oportunidade de passar em sinais aquilo que era de necessidade individual, coletiva e
profissional. Percebemos a importancia que o conhecimento de LIBRAS tem para os
profissionais da area da satde, pois trata-se de um canal de comunicagdao ampliado,
humanizado e que proporciona acolhimento e sentimento de pertenca do usudrio com o
territorio e a unidade de saude.

Esse foi o sentimento que deu inicio a todo um caminho arduo no conhecimento nao
s6 de uma nova lingua, mas de todo um novo mundo e uma nova forma de ver a vida.

Contextualizando a motivagdo pessoal da pesquisadora, justifico que foram longos
meses de aprendizado, pois somente em um curso basico nao se prepara para totalmente para
o desenvolvimento de habilidades que contemplem todas as nuances cotidianas do surdo, sdo
necessarios meses € até anos para adentrar nessa realidade. Sendo assim, na caminhada de
aprendizado fui aluna, ajudante e intérprete em varios cursos que se seguiram ¢ cada dia
pode-se aprender algo novo.

Contudo isso intuimos as seguintes perguntas norteadoras: Como cuidar de um ser

humano de modo integral sem conseguir comunicacdo? Serd que ha



interesse/preparo/habilidades dos enfermeiros para promocdo de um cuidado integral na
atencdo basica?

Partindo do objeto de estudo que ¢ a importincia da lingua de sinais para
enfermagem, objetiva-se de uma forma geral com esse artigo descrever, através de um relato
de experiéncia, a importancia da Lingua de Sinais para o cuidado integral da enfermagem na
Estratégia Saude da Familia. E de forma especifica mostrar a importancia da Lingua de Sinais
no acolhimento da pessoa Surda pelo Enfermeiro e relatar as dificuldades que os Surdos tém

em conseguir atendimento nos servigos de Saude a partir desta experiéncia exposta.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A evolugdo da lingua de sinais no mundo;

A lingua de sinais surgiu como ferramenta de comunicacdo entre pessoas que
possuiam algum grau de surdez, o processo de nomeacdo por meio de sinais que representam
os nomes proprios das pessoas Surdas que utilizam essa lingua como principal forma de
comunicagdo ¢ um fendmeno social recorrente em diversos grupos de sinalizantes. O registro
mais antigo que se tém conhecimento acerca da utilizacdo da lingua de sinais foi descrito em
368 a.C. por Socrates, um filosofo grego que dizia “Se ndo tivéssemos voz nem lingua, mas
apesar disso desejassemos manifestar coisas uns com os outros, ndo deveriamos, como as
pessoas que hoje sdo mudas, nos empenhar em indicar o significado pelas maos, cabega e
outras partes do corpo?” (SACKS, 1998, p.31).

Ja no século XVI, um médico de Paddua chamado Girolano Cardamo (1501-1576)
propos que o ensino ao surdos fosse feito por meio de simbolos. Foram ‘os sacerdotes
médicos’ e a legislagdo justiniana que deram oportunidade a ascensdo social e legal dos
surdos (DUARTE, 2013 apud Rocha, 2005).

A educagdo formal dos individuos surdos-mudos iniciou-se na Espanha, em 1555,
quando o monge beneditino da Ona, Pedro Ponce de Leon educou uma pessoa surda de
familia nobre. O ensino incluia a datilologia (alfabeto manual), a escrita e o treino para a fala
(oralizagao). (VELOSO, 2009). Seus métodos nunca foram registrados e portanto cairam no
esquecimento.

O processo de formacdo de uma lingua e identidade propria passou por diversas
modificagdes, tendo inicio com a abordagem oralista que trabalha com a aprendizagem da
fala para emissdo e o treino da leitura labial para a recep¢do da mensagem. Suas praticas
reabilitadoras lidam com o fato de que nem todo surdo possui as competéncias necessarias

para desempenhar esse processo com eficiéncia. (DUARTE, 2013).



Ao longo do tempo, muitos educadores ndo reconheceram a lingua de sinais e
atuavam numa linha oralista. Defensores do oralismo, valorizavam somente a lingua oral na
reabilitacdo e nao admitiam o uso dos sinais, pois os consideravam prejudiciais para o
desenvolvimento e incapazes de promover a educacao dos surdos.

Segundo DUARTE 2013, em 1815, Thomas Hopkins Gallaudet professor americano,
foi a Inglaterra buscar novos métodos para educagdo de surdos encontrando apoio no Instituto
Nacional de Surdos-mudos de Paris, onde aprendeu a lingua de sinais francesa e os métodos
de ensino 14 utilizados. Retornando para os EUA, em 1817, acompanhado do surdo francés
Laurent Clerc (1785-1869), fundou a primeira escola exclusiva para alunos surdos, a
American School for the Deaf, que utilizava o francés sinalizado.

Um dos maiores defensores do oralismo conhecido foi o cientista e inventor
Alexander Grahn Bell (1874-1922), o mesmo afirmava que a fala era superior a lingua de
sinais, sendo usada apenas como apoio para a lingua oral. Em seus argumentos contra a
sinalizagdo dizia que a mesma ndo proporcionaria desenvolvimento intelectual dos surdos,
dizia ainda que os surdos nao deveriam casar entre si, pois assim haveria o isolamento dessa
populagdo. (VELOSO, 2009). Em sua familia, eram surdas sua mae e sua esposa, Mabel
Hubbard, mesmo nunca se admitindo o fato de elas serem surdas. Narrativas historicas
relatam que, na ansia de descobrir equipamentos que auxiliassem a amplificacdo sonora,
Graham Bell acabou inventando o telefone em 1878 (DUARTE, 2013).

Gallaudet tem a histéria de luta. Forga e poder em defesa dos direitos dos surdos e da
Lingua de Sinais. Na educacao, utiliza de forma radical a Lingua de Sinais. Seu progresso e
desenvolvimento resultam na Universidade com conhecimento mundial, um trabalho que se
inicia desde a estimulagdo precoce e vai até os cursos de PHD E Academia Superior de surdo;
preconiza que ndo ¢ necessaria a educacdo especial para os surdos, bastando apenas que, na
comunicacdo, o direito a Lingua de Sinais seja respeitado. Juntamente com Laurent Clerc e
sob a influéncia de L’Epee, Gallaudet nunca aceitou a imposi¢ao do Congresso de Mildo, que
obrigou o uso do oralismo puro por quase cem anos, € ndo concordou com a mudanga para
uma metodologia oral. (DUARTE, 2013).

Apenas em 1960 nos Estados Unidos foi implantada a filosofia da Comunicagao
Total. William Stokoe prova que a linguagem gestual, de natureza visual-especial, tem
estrutura e aspectos proprios, como qualquer lingua. Como relata (Sousa 2014 apud Goldfeld
1997), a comunicagao total utiliza todas as formas de comunicagdao possiveis no ensino de
surdos (mimica, lingua de sinais, alfabeto digital, fala, aparelhos de amplificagdo sonora e
outros). Além disso, preconiza o uso do bimodalismo - uso concomitante de uma lingua de

sinais e de uma lingua oral.
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No fim da década de 1970, inicia-se, nos Estados Unidos, um movimento de
reivindicagdo pelos direitos das minorias linguisticas. Os surdos passaram a reivindicar o uso
da lingua de sinais como primeira lingua e a aprendizagem da lingua majoritaria como
segunda lingua. Trata-se de uma abordagem bilingue de educacdo de surdos. Ao contrario da
proposta da comunicacao total, o bilinguismo foca o uso da lingua de sinais e da lingua oral
em momentos distintos (n3o mais simultdneos), dependendo da necessidade comunicativa do
falante. (SOUSA, 2014).

No Brasil, as transformacdes na historia dos surdos tiveram inicio em 1855, quando o
imperador dom Pedro II trouxe um professor francés, Hernest Huest (surdo), para iniciar um
trabalho de educag@o com os surdos e preparou um programa que consistia em usar o alfabeto
manual e a Lingua de Sinais da Franca. Apresentou documentos importantes para educar os
surdos, mas ainda ndo havia escola especial. Solicitou entdo ao imperador D. Pedro II um
prédio para fundar uma escola. No dia 26 de setembro, através da Lei 839, assinada por D.
Pedro II, fundou-se o entdao Instituto Nacional de Educacao dos Surdos-Mudos, atualmente
Instituto Nacional de Educacdo dos Surdos (INES) no Rio de Janeiro. Huet foi Diretor do
Instituto de Surdos de Paris e do INESM. (DUARTE, 2013).

Atualmente, as comunidades surdas estdo conquistando varios espagos relacionados
com a educagdo de surdos e a Libras. A luta persistente e sistematica do povo surdo levou a
oficializagdo da Libras, aprovada e publicada no Diario Oficial da Unido, na forma do decreto
n.5.626, de 22 de dezembro de 2005, que regulamentou a lei n.10.436/02, de 24 de abril de
2002. A Libras foi reconhecida como meio legal de comunicagdo e expressao da comunidade
surda brasileira. (BRASIL, 2005). A aprovagdo dessa lei garante o acesso e o ensino da
Libras, a formagao de instrutores e intérpretes e a presenca de intérpretes nos locais publicos.

Essa lei também ¢ a garantia de um servico de saude com qualidade, seja em qualquer
nivel de complexidade para o atendimento de pessoas surdas, mas de modo primordial na
Unidade Basica de Satde.

2.2 O SUS a integralidade e a acessibilidade dos usuarios com deficiéncia auditiva;

A Unidade Bésica de Satde ¢ a porta de entrada para todos os outros niveis de
complexidade do cuidar e o enfermeiro € o responséavel por acolher e iniciar o cuidado (Brasil
2011). E por meio da comunicagdo que os profissionais da satde conseguem compreender o
usudrio em sua totalidade e com isso compreender suas necessidades. No aspecto da saude
vemos a importancia da comunicacdo onde o usudrio que chega no servico de saude expde

seus sinais e sintomas esperando receber o cuidado necessario.
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Existem usudrios no Sistema de Satde que necessitam de um cuidado diferenciado
dependendo de suas deficiéncias e barreiras, como ¢ o caso da populacdo surda que possui a
barreira comunicativa. E comum acontecer de pessoas da comunidade surda ndo terem um
nivel de instru¢do equivalente ao da popula¢do em geral, por causa da barreira linguistica
associada e por ndo conhecerem os termos técnicos que muitas vezes sdo utilizados.
(TEDESCO, 2014 apud CARDOSO, 2006).

O profissional de saide tem que estar preparado para atender todos os usudrios que
adentram no servigo, os surdos que vao em busca de atendimento nas Unidades de Satude
muitas vezes ndo conseguem ser atendidos por falta de comunicagdo, pela falta de um
profissional que tenha conhecimento em LIBRAS que ¢ a Lingua Brasileira de Sinais e possa
estabelecer uma comunicagdo direta. Por meio disso vemos a importancia do enfermeiro com
conhecimento em Lingua de Sinais, pois o atendimento seria realizado de forma efetiva a
suprir todas as necessidades do usuéario surdo. Durante os atendimentos os profissionais
podem ter ainda a presen¢a de algum familiar que tenha o minimo conhecimento da Lingua
de Sinais para poder dar continuidade ao cuidado, esse familiar serve de ponte entre o
profissional e o usudrio, pode-se observar também o uso de profissionais intérpretes durante a
consulta, os mesmos fazendo o papel de um canal usudrio-profissional, dessa forma o
cuidado pode ser prestado. Porém ao depender de outras pessoas para conseguir acessar o
servigo a cidadania dos surdo fica prejudicada ( TEDESCO, 2014 apud PEREIRA, 2012).

2.3 A importancia da expertise da lingua de sinais na graduacao de enfermagem,;

A grande dificuldade que nos deparamos durante a propria graduacdo ¢ a falta de
oferta de uma disciplina que ensine a Lingua de Sinais basica e especifica para area da Satde.
Na tentativa de atender as demandas das pessoas com deficiéncia auditiva, o Estado
sancionou a Lei n° 10.436/2002, que reconhece a Libras como sistema linguistico da
comunidade surda brasileira (Brasil, 2002c), ¢ o Decreto n° 5.626/2005 que estabeleceu:

Art 3° A Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatéria nos cursos de

formacdo de professores para o exercicio do magistério, em nivel médio e superior, e

nos cursos de Fonoaudiologia, de instituicdes de ensino, publicas e privadas, do

sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal e

dos

Municipios.

§ 2° A Libras constituir-se-a em disciplina curricular optativa nos demais cursos de

educacdo superior e na educagdo profissional, a partir de um ano da publicagio deste

Decreto. (Brasil, 2005, p.1)
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Essa disciplina deveria ser ofertada para todo e qualquer curso de graduagdo, mas isso
ainda ndo ¢ uma realidade em todo o Brasil. Como exemplo temos o curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande que possui em seu PPC (Projeto Pedagdgico do
Curso) a disciplina de Libras como optativa com a carga horaria de 60 horas, mas na
realidade ela ainda ndo ¢ ofertada (UFCG, 2009).

Em decorréncia da falta de oferta da disciplina de LIBRAS, os futuros profissionais de
satide ndo possuem conhecimento da Lingua assim como ndo possuem conhecimento de
como funciona a comunidade surda, como deve ser feito o cuidado. A partir do momento que
o profissional de saude adquire a curiosidade, o olhar voltado par o cuidar do ser holistico
como um todo, pode-se transpor a barreira da comunicag¢do. O cuidado pode ser prestado de
forma direta, com o uso da Lingua de Sinais, portanto aprendé-la vai além do momento em
sala de aula, exigindo um contexto e contato com a cultura surda. (OLIVEIRA et al., 2012).

O conhecimento da Lingua de Sinais ¢ de suma importancia para o cuidado integral,
pois da o direito a voz a quem nao consegue fazé-lo, como pesquisadora e intérprete o
cuidado ¢ diferenciado, a comunicagao ¢ efetiva, pois o surdo fala e se faz entender pelo meio
ao qual ele foi educado, a Libras. Transpor essa barreira linguistica ¢ fundamental no
cuidado, pois atendemos suas necessidades de forma tal a cumprir o que estd descrito nas

normas do Ministério da Satude, de forma universal, equitativa e integral. (ALMEIDA, 2017).

4. METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, na modalidade
relato de experiéncia. Trata-se de um estudo no qual serd discutida a observagdo do
participante como instrumento de coleta de dados na pesquisa qualitativa em enfermagem,
partindo da experiéncia do autor. O relato ¢ feito de modo contextualizado, com objetividade
e aporte teorico (CORBISHLEY, 2001). O relato de experiéncia ¢ um texto que descreve
precisamente uma dada experiéncia que possa contribuir de forma relevante para sua area de
atuacgao.

3.2 Local do estudo
Foi desenvolvido a partir de uma experiéncia vivida em uma Unidade Basica de Satde da
cidade de Campina Grande no interior da Paraiba, durante consulta de pré-natal. Onde foi
identificado a dificuldade de uma usuéria Surda em ter acesso a uma consulta.

3.3 Tratamento e analise dos dados

A andlise de Conteudo tematico da Bardin tem um carater essencialmente qualitativo,

embora possa se utilizar de parametros estatisticos para apoiar as interpretagdes dos
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fenomenos da comunicagdo. (URQUIZA, 2016). Inicialmente ocorre o desenvolvimento da
parte tedrica, com a discricdo de todas as etapas do método, com um maior enfoque para a
etapa de categorizagdo, por ser a mais complexa desta metodologia. Dividido em 3 etapas
essenciais sendo elas: pré-andlise, Exploragdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (MENDES, 2017).

A primeira etapa desenvolvida por Bardin ¢ a pré-analise, subdividida em: leitura
flutuante, escolha dos documentos, constituicdo do corpus e preparagdo do material. O
presente estudo foi realizado com base no banco de dados da Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) com o uso dos descritores Libras e Enfermagem, onde foram encontrados
cerca de 10 artigos, apoOs a leitura flutuante foram utilizados 5 que eram relevantes para o
estudo, com os descritores surdez e enfermagem, foram encontrados cerca de 10 artigos que
desses foram utilizados 3 por abrangerem o tema abordado. Em decorréncia da quantidade de
artigos disponiveis foi utilizada a literatura do curso de Letras Libras (CLL) da Universidade
Federal de Campina Grande. Apds a construcdo do referencial tedrico foi introduzido o relato
de experiéncia, abordando a importancia da Lingua de Sinais na area da enfermagem e como

impacta o atendimento da pessoa surda.

3.4 Consideragdes éticas
Considerando a Resolugdo 466/12, que aprova as “diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos”; no item VIL1, “Pesquisas
envolvendo seres humanos devem ser submetidas a apreciagdo do Sistema CEP/CONEP”.
Portanto pesquisas que ndo envolvam seres humanos e pesquisas de meta-analises ou

pesquisas bibliograficas ndo necessitam passar pelo comité de Etica (SAUDE 2012).

4. NARRANDO A EXPERIENCIA VIVENCIADA

Tudo teve inicio apos um chamado da Universidade para ir ao PSF atender uma
usuaria surda que estava sendo cuidada pela atual turma de Estagio Supervisionado
onde nenhum dos integrantes do grupo ou mesmo do PSF, conseguia se comunicar de
forma completa com a usudria, uma vez que ndo conheciam a Lingua de Sinais e por
isso ndo podiam ofertar um atendimento de maneira integral para aquela usuaria.
Infelizmente a familiar que a acompanhava (tia) ndo dominava a lingua de sinais e a
comunicagdo era através de mimica. Contextualizando a Unidade de saude em questdo,
assim como tantas outras, ndo dispoe de intérprete para intermediar a consulta e
ofertar um atendimento de forma integral.

Sabe-se que o acolhimento é um momento de grande importdncia na criagdo do elo
0. entre profissional e usudario este ndo era realizado de forma efetiva ja que a

comunicac¢ado
11. era prejudicada. A referida usudria nunca havia sido atendida com o auxilio de um
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intérprete em libras, portanto aos quase nove meses de gesta¢do ndo havia realizado a
maioria dos exames, sendo eles clinicos ou laboratoriais, consultas de enfermagem e
consultas médicas no proprio PSF ndo eram totalmente absorvidas, tanto os
profissionais ndao entendiam a demanda, quanto a usuaria ndo compreendia a consulta
em sua totalidade. Isso se deu através de erros de comunicagdo dos ACS e dos
profissionais de saude e pela falta de comunica¢do entre usudria e familiares que ndo
repassaram as informagoes necessarias para que ela pudesse realizar tais exames.

Para acompanhamento das consultas, a usuaria sempre levava um acompanhante que
também ndo era versado em Lingua de Sinais, sendo assim as consultas realizadas a
base de "mimicas" e "gestos", tentativas de fala mais lenta e mais alta sem muita
efetividade.

Foram diversas tentativas da equipe de saude e da usudria em tentar implementar um
cuidado efetivo para a mesma, mas sem muito sucesso, a barreira linguistica estava
sempre presente e marcando profundamente cada um dos encontros, a comunica¢do é o
elo que une profissional e usuario, elo esse parcialmente ausente na vida dessa usuaria
em particular.

Ao iniciar o atendimento a mudan¢a no comportamento da usuadria foi notoria, antes
em todas as consultas agitada, dispersa e pela primeira vez estava calma e participativa.
Nunca havia sido atendida em nenhum servigo de saude em sua lingua materna, sempre
passando pelas mesmas dificuldades e barreiras de comunicag¢do. Multiplas emog¢oes
foram sentidas tanto por quem cuida quanto de quem estava sendo cuidado, sentimento
de dever cumprido, de poder atender toda e qualquer forma de usuario sem excluir
ninguém por causa de uma barreira linguistica, poder ver no semblante de quem se
entendeu como participe do proprio cuidado.

Duvidas que a tanto tempo eram carregadas em seu siléncio foram sanadas, a
consulta fluiu de maneira leve, com sorrisos e tranquilidade, toda a triagem foi feita,
anamnese, exame fisico, todo o pré-natal ocorreu sem nenhum problema, orientagoes
acerca de higiene, aleitamento, cuidados com o bebé, toda e qualquer duvida foi
respondida, exame fisico realizado, cada passo sendo compreendido pela primeira vez,
sendo o apice do atendimento a ausculta do coragdo do bebé, que ndao pode ser ouvido
por sua genitora, mas foi sentido em modo de vibragéoes pelo sonar, pois ndo sdo apenas
as mdos que falam, mas também ouvem.

Cuidados tdo basicos para quem ouve, que as vezes parece que todos conhecem e
convivem, orientagoes simples, mas que por ela eram desconhecidas completamente,
como poderia? Sem nunca ser instruida, dificuldades vividas, familiares que ndo a
entendiam, ndo conseguiam ajuda-la em suas necessidades, pois nenhum deles consegue
se comunicar de forma efetiva.

Qual foi a surpresa daquela usuaria, quando pela primeira vez, a consulta foi
realizada em sua lingua mde, a Lingua de Sinais? Ela se fez ouvir e foi ouvida,
compreendida em sua totalidade, duvidas sanadas, consulta realizada. O olhar dos
presentes ndo podia ser descrito, a emogdo de poder colocar em pratica os principios
aos quais aprendemos na academia. A integralidade foi implementada.

Pela primeira vez quem ndo “entendia’ a consulta era o cuidador, o profissional
daquele lugar, alunos e enfermeira que participaram do momento, muitas vezes
perguntando o que estava se passando. A Empatia da equipe e dos alunos surgiu enfim.

Todos estavam vivenciando o que que a paciente viveu por quase todo pré-natal: o
siléncio. Enfim, surgiu naquele momento um grande desafio: ajudad-la posteriormente,
diante de todas as suas limitagoes de forma integral, humanizada e efetiva. A usudria
sentiu-se acolhida pela equipe, pois o esfor¢co para que ela fosse compreendida surtiu
efeito: o siléncio foi Quebrado!

O desfecho dessa a¢do para nos foi valioso, pois uma vez que a mulher desconhecia
seus direitos, passou a conhecé-los, foi em busca dos beneficios aos quais poderia
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receber, teve acesso a um intérprete em todas as suas consultas posteriores, teve
direito a transporte para a realiza¢do dos exames e um acompanhamento mais efetivo
pela Unidade de Saude.

Os desafios para melhorar a assisténcia sdo muitos, mas demos inicio com a
sensibilizacdo da equipe para aprender uma lingua nova e conseguir oferecer um
atendimento de qualidade para a populagdo surda. A necessidade de capacitar os
profissionais da unidade é uma realidade, deveria haver essa parceria entre
universidades e secretaria de saude que pudesse ofertar uma capacitagdo em Libras
para que houvesse uma promogdo de saude efetiva para todos os usuarios surdos dos
servigos de saude, seja ele na atengdo bdsica ou nos outros niveis de complexidade.

5. ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL EMPIRICO

Categoria I: Dificuldades que os Surdos enfrentam nos atendimentos na atengdo basica

A comunica¢do ¢ um elemento fundamental nas relagcdes paciente/profissional da

saude e precisa ter sua qualidade assegurada, pois sem ela a interagao pode ficar prejudicada,

comprometendo a compreensdo e adesdo ao tratamento; a auséncia de clareza dos

procedimentos de cuidados com a saude pode gerar riscos (DUARTE, 2013).

Os surdos enfrentam diversas dificuldades no tocante do atendimento ofertado nos

servicos de saude, a dificuldade mais acentuada ¢ a falha na comunicagdo. "E por meio da

comunicacdo que os profissionais da saide conseguem compreender o usuario em sua

totalidade e com isso compreender suas necessidades (TEDESCO, 2014).

“A Unidade de saude em questdo, assim como tantas outras, ndo dispoe de intérprete que possa

intermediar a consulta e ofertar um atendimento de forma integral.” linha 7, p.14

" Consultas de enfermagem e consultas médicas no préprio PSF ndo eram totalmente absorvidas,

tanto os profissionais nfo entendiam a demanda, quanto a usudria ndo compreendia a consulta em

sua totalidade." linha 14, p.14

“ A barreira linguistica estava sempre presente e marcando profundamente cada um dos encontros,
a comunicagdo é o elo que une profissional e usuario, elo esse parcialmente ausente na vida dessa

usudria em particular.” Linha 25, p.14

Segundo Souza et al. (2017) o desafio de atender o sujeito surdo nas unidades de

saude se caracteriza, principalmente pela barreira comunicacional. Fato devido a falta de

preparo dos profissionais de saude e falta de conhecimento a respeito deste individuo, de

como se portar diante deste tipo de situagdo e de que maneira interagir com 0 mesmo.
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Ainda acerca dessa tematica Oliveira (2015) discorre que no caso das pessoas surdas,
as informagdes em satide tornam-se muitas vezes limitadas pela dificuldade de comunicacao
dos profissionais com esses usuarios.

Ainda nesta mesma linha de considera¢des percebemos entdo a maior dificuldade que
o usuario surdo possui para adentrar os servicos de saude, seja qual for seu nivel de
complexidade, sendo ela a barreira linguistica, a comunicagdo que ¢ feita de forma natural
pelos falantes e ouvintes da lingua portuguesa que € nossa lingua materna, o que ndo € o caso
dos usuarios surdos que sao alfabetizados em Lingua de sinais e ndo sdo compreendidos em
sua totalidade. Como afirmou Oliveira (2015) a falta de comunicacdo leva a uma falta de
informacdes e por isso muitas vezes esses usudrios ndo sabem ao menos os direitos que
possuem, nao conhecem o sistema de satide como um todo € nem porventura suas portas de
entrada.

Por ndo terem informagdes suficientes, muitas vezes ndo procuram atendimento,
muitas vezes por vergonha, por ndo saberem como sera conduzido o atendimento, se serdo
compreendidos, nao sabem se irdo compreender as orientacdes repassadas. Desconhecem seu
direito de possuir um intérprete na consulta, direito de se fazer parte ativa no processo de
cuidado. De buscar e se fazer presente em sua totalidade, sem nenhuma barreira que os

impeca.

Categoria II: Importancia da Lingua de Sinais no acolhimento da pessoa Surda na APS

O profissional de satde tem que estar preparado para atender todos os usudrios que
adentram no servigo. Por isso vemos a importancia do enfermeiro com conhecimento em
Lingua de Sinais, pois o atendimento seria realizado de forma efetiva a suprir todas as
necessidades do usuério surdo.

Em decorréncia da falta de oferta da disciplina de LIBRAS, os futuros profissionais de
saude ndo possuem conhecimento da Lingua assim como ndo possuem conhecimento de

como funciona a comunidade surda, como deve ser feito o cuidado (OLIVEIRA et al., 2012)

"Ao iniciar o atendimento a mudan¢a no comportamento da usudria foi notdria antes em todas as
consultas era agitada, dispersa, mas pela primeira vez estava calma e participativa. Nunca havia

sido atendida em nenhum servigo de satde em sua lingua materna." Linha 29, p.14

"Cuidados tdo bdsicos para quem ouve, que as vezes parece que todos conhecem e convivem,

orientagbes simples, mas que por ela eram desconhecidas completamente.” Linha 45, p.14
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“Qual foi a surpresa daquela usudria quando, pela primeira vez, a consulta foi realizada em sua
lingua mde, a Lingua de Sinais? Ela se fez ouvir e foi ouvida, compreendida em sua totalidade,

duvidas sanadas, consulta realizada.” Linha 50, p.14

" A usudria sentiu-se acolhida pela equipe, pois o esfor¢o para que ela fosse compreendida surtiu

efeito: o siléncio foi Quebrado!" Linha 60, p.15

Ao referir-se a tal assunto Oliveira (2015) defende que, geralmente, sdo os familiares
das pessoas surdas que exercem a fungdao de mediador entre os profissionais de saude e os
usudrios surdos. Quando as mades se conscientizam das necessidades linguisticas de seus
filhos surdos, tendem a usar estratégias para uma comunica¢iao de forma efetiva. Mas apesar
do importante papel da familia e, em especial da figura da mae, como provedora de
informacdes de satde, sabe-se da responsabilidade dos profissionais de saide em orientar e
informar a todos da populagdo sobre os cuidados em saude, para prevengdo e tratamento
adequado sendo de forma falada ou sinalizada.

Contudo, na experiéncia descrita neste relato, a usuaria em questdo possuia a presenga
familiar contudo, o familiar ndo dominava a lingua, e ndo auxiliava na consulta, o que exigia
dos profissionais presentes uma expertise na area.

A despeito disso ainda em outro de seus trabalhos Oliveira (2015) afirma que usuérios
que necessitam de atengdo especial, por se comunicarem de forma diferente das outras
pessoas, devem estabelecer uma ligacdo entre o profissional ¢ o paciente, o que exige
competéncia e capacidade do profissional para se comunicar com o usuario da forma correta,
ou seja, na Lingua de Sinais. Fazendo assim com que o atendimento seja realizado de forma

mais efetiva e sanar as necessidades apresentadas.

Este aspecto também ¢ comentado por Duarte (2013) onde a mesma afirma que ao
buscar atendimento, os surdos encontram uma situacdo de precariedade na acolhida, na
informacao de dados, no esclarecimento de duvidas, no acompanhamento e nas orientagdes.
Tal fato podendo ser remediado pelo uso e conhecimento pleno da Lingua de Sinais.

O acolhimento em uma Unidade Basica de Satde ¢ o momento do contato inicial
entre usuario/profissional, pois ¢ durante esse primeira momento que ¢ criado o vinculo entre
ambos, durante a escuta inicial, onde conhecemos a histéria do usuario, entendemos suas
necessidades e podemos tragas estratégias de cuidado.

A Lingua de Sinais pode e deve ser utilizada como um dispositivo de cuidado no
atendimento de usuarios surdos, fazendo uso dessa ferramenta o acolhimento que ¢ uma etapa

de suma importancia de cuidado pode ser realizado de maneira direta entre profissional e
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usuario, o profissional que possui Lingua de Sinais pode atender o usudrio surdo conhecendo
a comunidade na qual o usudrio esta inserido, conhecendo costumes comuns para 0 mesmo,
conhecendo e acompanhando de maneira a garantir uma satude integral e de qualidade para

esse usuario.

Categoria III: A importancia e desafios do cuidado integral na Atengdo Primdria a Satude

No aspecto da satide vemos a importancia da comunicacdo onde o usudrio que chega
no servico de saide expde seus sinais e sintomas esperando receber o cuidado necessario.
Sabe-se que o conhecimento da Lingua de Sinais ¢ de suma importancia para o cuidado
integral, pois da o direito a voz a quem nao consegue fazé-lo (ALMEIDA 2017).

Partindo dessa premissa, transpor essa barreira linguistica ¢ fundamental no cuidado,
pois atendemos suas necessidades de forma tal a cumprir o que esta descrito nas normas do

Ministério da Saude, de forma universal, equitativa e integral (OLIVEIRA et al., 2012).

"Foram diversas tentativas da equipe de saude e da usudria em tentar implementar um cuidado
efetivo para a mesma, mas sem muito sucesso, a barreira linguistica estava sempre presente e

marcando profundamente cada um dos encontros." Linha 24, p.14

"Sem nunca ser instruida, dificuldades vividas, familiares que ndo a entendiam, néo conseguiam
ajudd-la em suas necessidades, pois nenhum deles consegue se comunicar de forma efetiva.”" Linha

47, p.14

"Os desafios para melhorar a assisténcia sGo muitos, mas demos inicio com a sensibiliza¢Go da
equipe para aprender uma lingua nova e conseguir oferecer um atendimento de qualidade para a

populagéo surda." Linha 68, p.15

No que tange os cuidados integrais ao usuario surdo Duarte (2013) diz que a realidade
enfrentada sugere a criagdo de programas de saude capazes de se adequar e se adaptar as
necessidades que surgem, ndo discriminando as diferengas, mas sensibilizando suas acdes e
atitudes a fim de integralizar a participagdo de todos, essa sensibilizagdo ndo sendo feita
apenas para surdos, mas para qualquer perfil de usuario que busca atendimento.

Souza (2017) considera que a comunidade surda ¢ minoria linguistica e cultural que

sofre marginalizagcdo em grande parte dos servigos publicos. Na area da satde, por exemplo,
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enfrentam grandes obstaculos referentes a acessibilidade ao SUS, principalmente pela
barreira comunicativa e a dificil inclusdo destes na sociedade ouvinte.

Barreira essa que impede que o surdo tenha inicio, continuidade e terminalidade na
assisténcia, pois muitas vezes quando em consulta ndo entendem o que acontece ao redor,
familiares opinam em seus lugares, a confidencialidade ¢ quebrada pela necessidade de
amigos ou familiares que conhegam o menos o basico da Lingua de Sinais, impondo muitas
vezes suas proprias opinides, ndo levando em consideracdo a vontade de quem realmente
precisa do cuidado.

A barreira linguistica ¢ a maior dificuldade enfrentada pelos usuarios surdos, ndo
apenas no ambito da saide, mas de toda uma vida, poucas sdo as pessoas que tem interesse de
aprender Lingua de Sinais, poucas sdo as universidades que ofertam essa disciplina e
despertam o interesse dos alunos, pois se houvesse oferta mais pessoas teriam contato com
essa realidade e mais profissionais se formariam sensibilizados a atender seus usudrios de

forma a sanar todas as necessidades.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado integral a uma pessoa surda se da quando conseguimos compreender o ser
humano como um todo e ndo apenas colocando a deficiéncia que ele possui a sua frente,
muitos sdo os desafios que enfrentamos ao cuidar de um surdo. Com o presente estudo
elencaram-se diversas dificuldades como: ainda ha uma escassez de artigos cientificos
publicados no que tange a area da satide - inclusiva- e uma limitacdo de artigos no que tange
a area da Linguistica. Poucos materiais puderam ser utilizadas como embasamento tedrico
devido a essa escassez. A Lingua Brasileira de Sinais por ser uma Lingua reconhecida a
pouco tempo ainda ndo foi amplamente difundida ou estudada, limitando o material que
poderia ser utilizado. Principalmente na drea da satde foi pouco abordada, das areas da
satde a que mais possui estudos ¢ a fonoaudiologia, na enfermagem pouco ¢ pesquisada e
abordada.

Sebe-se que ainda ha muito a ser feito, contudo, os primeiros passos faram dados quando
no periodo 2018.2 a disciplina de Libras foi ofertada na grade optativa para os cursos de
Enfermagem e Medicina da Universidade Federal de Campina Grande, despertando o
interesse de diversos alunos em conhecer a realidade de tantas pessoas que convivem com a
surdez. Despertando também a sensibilidade dos futuros profissionais em poderem ofertar um

atendimento mais completo para os usudrios surdos aos quais irdo se deparar no futuro.
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Este estudo despertou a visdo desta pesquisadora para uma lingua em ascensdo,
colaborando assim para expansdo do conhecimento da lingua de sinais na academia e
proporcionando para os surdos um cuidado completo, de forma direta, podendo ouvir e serem
ouvidos.

No que tange a categoria I: Dificuldades que os surdos enfrentam nos atendimentos na
atencao basica, consideramos a maior dificuldade a barreira linguistica, pois os usuarios por
ndo possuirem a mesma lingua que o profissional ndo conseguem se comunicar de forma
efetiva, ndo podendo assim expressar seus sinais e sintomas, dificultando o tratamento e o
cuidado.

Abordando a categoria II: Importancia da Lingua de Sinais no acolhimento da pessoa
Surda na APS, consideramos a comunica¢do efetiva entre profissional usuario, pois € no
momento do acolhimento que o vinculo profissional usuario ¢ construido, permitindo uma
relagdo de confianga e didlogo de forma direta com o auxilio da lingua de sinais.

A ultima categoria abordada foi a III, sendo ela: A importancia e desafios do cuidado
integral na Atencdo Primaria a Saude, considerando que a comunidade surda enfrenta
dificuldades de adentrar o servigo por falta de comunicagdo, o desafio que enfrentamos ¢ a
falta de programas de saude capazes de se adequar e se adaptar as necessidades que surgem,
ndo discriminando as diferencas e a falta de oferta da disciplina de Libras nas academias.

Até o presente momento, poucas pesquisas acerca do assunto foram realizadas, a
Libras ainda ndo foi totalmente difundida pela populagdo brasileira, o que pouco despertou
interesse dos pesquisadores da area da saude. A gama de artigos € pequena, dificultando a
constru¢do do presente estudo, a grande maioria dos artigos existentes ¢ referente a
constru¢do da Libras como lingua, poucas as pesquisas que a utilizam como dispositivo para
atendimento de surdos na saude.

Atualmente fala-se muito de inclusdo, em aprender a conviver com as diferengas e
com as diversidades culturais. Porém, com o surdo essa inclusao nem sempre ocorre, pois a
falta de conhecimento da Lingua de Sinais impede a plena comunicag@o entre enfermeiros e
usuarios surdos, sendo que a comunica¢do ¢ um dos principais instrumentos do trabalho do
enfermeiro, pois sem ela ndo ocorre o acolhimento e a interacao enfermeiro/usuario, ndo ha
assim um atendimento integral, e muito menos humanizado.

Cabe ao enfermeiro, a fim de prestar uma assisténcia digna e de qualidade, ser um
profissional consciente, comprometido e atualizado técnico-cientificamente, ¢ para isto deve
aprender e utilizar a Libras para assim poder ofertar um atendimento humanizado ndo

somente para aqueles usuarios que ouvem, porque saude ¢ um direito de todos.
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O presente estudo tem por finalidade servir como instrumento de difusdo do
conhecimento sobre as peculiaridades do atendimento de usuérios surdos e a importancia
desse atendimento ser feito em Lingua de Sinais. Despertando o interesse de académicos para

buscar um cuidado mais efetivo para todos os seus pacientes.
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