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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a comunica¢do entre um enfermeiro e um paciente
surdo. Os objetivos especificos sdo averiguar a formacdo académica do enfermeiro quanto a
LIBRAS; identificar a importancia do conhecimento da Lingua de Sinais pelos enfermeiros;
investigar dificuldades e possibilidades de comunicacdo entre enfermeiros e pacientes
surdos. A presente pesquisa tratou-se de um estudo de cunho descritivo e exploratério com
abordagem quantitativa e qualitativa, sendo realizada no Hospital Regional Tarcisio
Vasconcelos Maia, localizado no municipio de Mossor6, com uma amostra de 26
entrevistados. O instrumento de coleta de dados colhido deu-se através de um questionario
disposto por perguntas abertas e fechadas, onde as perguntas fechadas tiveram como
respostas SIM ou NAO, visando coletar informagdes para a temdtica em questdo. Tais dados
serviram para obten¢do dos dados quantitativos e qualitativos do estudo. Para andlise das
informagdes qualitativas, foi empregada o método da Andlise de Contetido de Bardin e os
dados quantitativos foram expressos em média e desvio padrao, bem como valores minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem avaliados através do programa estatistico
SPSS versdao 22.0. A presente pesquisa foi efetuada de maneira rigida dentro das normas
éticas e bioéticas referentes a pesquisa com seres humanos, de forma que é assegurada
através da Resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) 466 de dezembro de 2012 e na
resolucao do COFEN n° 311/2007, aprovada pelo comité FACENE/FAMENE sob protocolo
CEP :93/2016 e CAAE: 58686416.0.0000.5179. No ambiente da saude, o profissional
responsavel tem que ter uma relagdo estreita com as pessoas ao seu redor, pois um bom
relacionamento € imprescindivel para se realizar uma assisténcia de qualidade, cujas a¢des sao
baseadas nas informagdes transmitidas. Quando ndo eficaz, essas informagdes podem ser mal
interpretadas, ocasionando equivoco no atendimento dispensado. O enfermeiro, por sua vez,
tem como instrumento de trabalho o ser humano em condi¢des debilitadas, o que ja pode
comprometer a comunicagdo, mesmo com pacientes ouvintes. Com pacientes surdos, o cuidado
deve ser redobrado para que haja uma troca de informagdes eficaz, proporcionando seguranca
durante a assisténcia de enfermagem. Ao verificar as falas e resposta dos enfermeiros,
percebemos que os profissionais de saide ja tiveram contato com paciente surdo e na maioria
dos atendimentos, os enfermeiros necessitaram do auxilio da familia do paciente para entender
as queixas e para transmitir a mensagem para o individuo surdo. Os enfermeiros enfatizaram
que a principal dificuldade é a comunicacao adequada e em contraproposta enfatizaram que os
enfermeiros precisam de uma disciplina e/ou especializagdo em LIBRAS, ainda na graduacao,
€ quem nao teve acesso a esse conhecimento durante a formacdo sente grande dificuldade
quanto a receber e transmitir informagdes aos surdos, consequentemente, o atendimento nao é
satisfatorio. Os cursos de graduacdo, atualmente, ofertam a disciplina de LIBRAS como
optativa ou j4 inclusa na grade curricular de disciplinas obrigatérias e os académicos de
enfermagem, ji que anteriormente ndo havia essa possibilidade, devem dar a devida
importancia, a fim de, no futuro, poder dialogar com os pacientes surdos e ofertar uma
assisténcia de qualidade, transformando a consulta de enfermagem em mais segura para ambas
as partes. Com relacdo aos resultados e a experi€ncia dessa pesquisa, pode-se perceber que
ainda € necessario que os profissionais de saide procurem desenvolver o conhecimento quanto
a LIBRAS, de maneira que incluam os surdos na competéncia da consulta de enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem; Surdez; Comunicacao



ABSTRACT

The deaf presents levels of loss of natural sound perception increased or decreased so that the
deafness affects different types of people and in varying degrees. The start natural language
would be one that acquires normally in the family environment, but for some children there is
the need for inclusion due to his condition that limits its interaction with other individuals, that
are inserted into your living environment. In this sense, the professions who work directly with
people, they need to communicate effectively. Among them, the nursing stands out due to the
careful with each other. Therefore, it is important to understand the aspects that guide the
communication between nurses and patients who somehow don't have the communicative
functions inherent in the human being, in the case the deafness. The overall objective of this
present study is to evaluate the communication between a nurse and a patient hearing. The
specific objectives are to determine the male nurse's education as the pounds Identify the
importance of knowledge of the language of Signs by nurses; Investigate problems and
possibilities of communication between nurses and patients. The present research was a study
of descriptive and exploratory nature with a quantitative and qualitative approach, being held
at the Regional Hospital Tarcisio Vasconcelos Maia, located in the municipality of Mossoro,
with a total population of 68 active nurses, sample, at first, would be the total number of the
population, however due to nurses who were enjoying a vacation or medical certificate , who
were already retired, in addition to those who refused to participate in the study, sampling
totaled 26 respondents. The data collection instrument was picked through a questionnaire
prepared for open and closed questions, where the close-ended questions have answers YES or
no, in order to collect information for the subject in question. Such data were used to obtain
quantitative and qualitative data of the study. For analysis of qualitative information, was used
the method of content Analysis of Bardin and quantitative data were expressed as mean and
standard deviation, as well as minimum values, simple frequency and maximum percentage
assessed through the statistical program SPSS version 22.0. This research was done rigidly
within the ethical and bioethical standards regarding research with human beings, so that is
ensured through the resolution of the National Health Council (CNS) 466 December 2012 and
COEFEN resolution No. 311/2007. To check the lines and response of nurses, we realize that
health care professionals have already had contact with deaf and in most patient care, nurses
needed the help of the patient's family to understand complaints and to convey the message to
the deaf individual. Nurses emphasized that the main difficulty is the proper communication
and counterproposal emphasized that nurses need a discipline and/or specialization in
POUNDS, still as an undergraduate, and who did not have access to this knowledge during
training feels great difficulty as the receive and transmit information to the deaf, therefore, is
not satisfactory. The undergraduate courses currently offer the discipline of pounds as elective
or already included in the curriculum of mandatory courses and academics of nursing, since
previously there was no such possibility, shall give due weight, in order to, in the future, be able
to talk with deaf patients and offer a quality assistance, transforming the nursing consultation
on safer for both parties.

Keywords: Nursing; Deafness; Communication



LISTA DE TABELA

Tabela 1 - Valores de frequéncia simples (%) dos enfermeiros com os pacientes surdos. ..... 32



LISTA DE GRAFICOS

Grifico 1: J4 fez algum curso de Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS?........cccccoevveevennnnn. 33
Grafico 2: J4 atendeu algum paciente SUTAO? .........c.ecveriieierienieeiesiee e sie e 34
Grafico 3: Precisou de intérprete ou de suporte de algum familiar/conhecido acompanhante
PATA COMUINICAT-SE? ...eeeuttteeiteeeiteeeiteeetteeeteeeeteeesatteessteeessseeessseesasseeeasseessteesbteesnbaeessbeeesseeenn 35
Grafico 4: Vocé acredita que o paciente compreendeu todo o procedimento ao qual seria
SUDIMETIAOT ...ttt st ettt et sate e b e s e e enane 36
Grafico 5: Vocé conseguiu compreender as informagdes passadas pelo paciente surdo com
SUCESSO? .. uteeniieeutteeite et et e et ettt st e sbe e et e e bt e st e e b e e e at e e bt e e st e e be e s an e e bt e e et e ettt eat e e bt e san e e ne e st e eaneenane 36
Grafico 6: Nesse momento, vocé conseguiria atender um paciente surdo sem auxilio de
intérprete/conhecido aCOMPANNANLE? .......c.eiiiiiiiiiiiiiiie ettt 37
Grifico 7: Em sua graduagio era ofertada a disciplina de LIBRAS como optativa?.............. 38
Grafico 8: Em sua graduacio era ofertada a disciplina de LIBRAS como parte integrante do
CUITICULO? 1.ttt et e et e et e ettt e st esbeeesabeeesareeenare 38

Grafico 9: O curso ou disciplina acerca de LIBRAS promoveu o conhecimento adequado para
A COMUINICACAOT. ..ottt s et esa bt e bt e s bt e e bt e she e et e e sab e eabeesbb e et e e sabeenbeesbaeenbeesaneans 39



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ....oceeeeerreresnerssessesessessssssssssssssssssesssssssessssesssssssssssesssssssessssssassssesssssseses 11
1.1 ConteXtUAlIZACA0 ..cocueiersrrrcssaresssaresssanessanesssassssssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssassses 11
1.2 JUSHHfICALIVA eeerreeeeieisnecsninnnsnnisnnsnissncssisnsssessanssnsssecssesssssssssssssssssssssesssssssssasssssssessssssasssese 12
1.3 ProDIEMALICA ...cuceureeisensunsunsansansncsecsessanssnsssssississessssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssossss 12
1.4 HIPOLESES .covierrernsarcssarsssnessansssnosasssssossssssssossssssssosssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssans 12
2 OBJETIVOS uuiiiiiticnisnncssinnsssecssnsssissecssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassssans 13
2.1 ODJetivo GEral .....uueicireicnsnicnsanicssancsssanessssesssssessassessasssssasesssasssssssssssssessasssssasssssasssssasassnas 13
2.2 Objetivos ESPeCIfiCOS...cuiciricssiessenssancssanssansssassssnsssasssssssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssassssssse 13
3 REVISAO DE LITERATURA ......cuevueeestesressessessessesssssssssssssssessessessessessessessasssssssessessesses 14
3.1 Lingua, Linguagem € Fala .......c.ccoiiieinrrciseinrncssacssancssssssascssssssasssssssssssssssssassssssssasssasese 14
3.2 Inclusao de pessoas cOm dificuldAdes .......coceeersreicssanicssnrcsssnncssnnessnressrnscsssssssnsssssasasanns 16
3.2.1 EAUCACAO INCIUSIVA ..veeeuiiiiiiiiieeiieeetieeeiteeeteeetee et e e tae e st eesteeessbeeeeaaeenssaeensneesnnneesnneens 17
3.2.20 Surdo € @ SOCIEAAAE ......eoruviiiiiiiieiieeece ettt 19
3.3 A importancia do conhecimento da Lingua de Sinais pelos profissionais enfermeiros
.................................................................................................................................................. 22
3.3.1 LIBRAS € ENfermagem ........ccccecerseecnnsancsssnncssnecssanscssascsssasesssssesssssessasssssssssssssssssassssnns 22
3.4 A comunicacio entre Enfermeiros e pacientes SUrdos ........cceeeeeeeenrcsssercsssescssssssssasessnns 24
4 METODOLOGIA......cuuouiiriiniinnsnnisnncnissncssissssssessssssssssesssissssssessssssssssssssessssssassasssssssssssssss 27
4.1 TiPO A€ PESUISA ..uvererrrercrsarecssanesssasesssasesssasesssssessassossasssssasssssasssssssssssssessasssssssssssasssssasssssas 27
4.2 LoCAl de PeSQUISA...cccorrrersrnrcssrnisssaresssanessassssssnssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnns 28
4.3 POPUIACA0 € AINOSEIA...cuuiiereissrrcssrissarcsssisssnsssssssssosssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 28
4.4 Instrumentos de coleta de dados ......ceeeveeesrenisenssennsnensnnssaecsnssssessnsssseessssssssessasssssessanes 28
4.5 ANALISE A0S AAAOS....cuueeueiruicserssnnsuissensnssanssanssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 29
4.6 ASPECLOS CLICOS .eeeerurersererancssarssancssasssascssnsssasessasssasessasssassssssssasessssssassssssssasessasssassssssssasssaasse 29
4.7 FINANCIAIMEIILO...cccrueersercssenssancsseessansssnsssansssnsssassssasssassssssssssssssssssssssssssassssesssasssassssasssssssaasss 30
5. ANALISE DE DADOS E DISCUSSAQ .....ucveurerrcrnessensncsssssessesssssssssesssssssssesssssssessenss 31
5.1 ANAlise QUANTIEATIVA....ccceerrrersernsrcrsanssancssasssanessssssasessasssasessassssssssasssssessasssssessasssassssasssasese 31
5.1.1- Anélise Sociodemografico dos Enfermeiros Entrevistados. ..........ccocceerieeiienciinneennnens 31
5.1.2 - Informagdes referentesa comunicacao dos enfermeiros com um paciente surdo. ........ 31
5.1.3 Dados referentes a capacitacdo dos profissionais enfermeiros quanto ao estudo de
LIBRAS ettt ettt et b et e a ettt st e bt et e e h e e bt et e ene e bt enteeaeenee 33
5.2 Analise qUAlILAtIVA ccoviereisrercssecssarcssenssancssassssnsssesssssessasssssssssssssssssassssssssesssssessasssssessasssssese 40
5.2.1 O conhecimento acerca de LIBRAS pelos enfermeiros. ..........ccceeeveeriieeniieeniieenieennne. 40
5.2.2 Dificuldades de comunicagdo entre o enfermeiros e pacientes surdos..........ccceeeeveenne. 42
5.2.3 - Possibilidades de comunicac¢ao entre Enfermeiros e pacientes surdos. ...........ccc......... 43

6 CONSIDERA COES FINAIS ......covuerenersernsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssessasssssssssassass 45



REFERENCIAS ...cuovuuerenersnnessnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssss 47
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ccceceeecrrrreneeneenees 53
APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados Quantitativos e Qualitativo ............... 55
ANEXO A — CertidAo....coereeersnicssrnicssanesssancssassssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnss 58



11

1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizaciao

Segundo Nascimento, Fortes e Kessler (2015), a comunicagdo faz parte das
necessidades humanas, tendo em vista como uma forma de transmitir mensagem, opinides e
expressar sentimentos. Dentre as formas de comunicacdo, destaca-se nesta pesquisa a
audi¢do, que tem um papel importante na percep¢ao de onde se estd inserido, no ambiente e
no meio social. A falta dessa fungdo, adquirida naturalmente pelo ser humano, pode
causar dificuldades na comunicag@o oral e na transmissao de mensagens, de maneira que o
individuo passe a utilizar formas alternativas para se comunicar, como imagens e/ou gestos.

O surdo apresenta niveis de perda da percepcdo natural do som aumentado ou
diminuido. De maneira que a surdez afeta diferentes tipos de pessoas e em diversos graus.
Surdez é uma dificuldade auditiva parcial ou total, podendo ser do tipo congénita ou adquirida
onde o individuo ndo tem uma compreensdo clara da fala através da audicdo. Por isso,
de inicio a lingua natural seria aquela que se adquire espontaneamente no ambiente familiar,
mas para algumas criangas que apresentam essa dificuldade auditiva, hd a necessidade de
inclusdo devido a sua condi¢do que limita a sua interacdo com os demais individuos
que estdo inseridos em seu ambiente de convivio (BRASIL, 2006).

A pessoa com dificuldades de entender a lingua oral apresenta um bloqueio fisico ou
sensorial que impede a interacdo de pessoa no ambiente social. Na atualidade, tem-se
estudado formas de inclusdo social para individuos que passam por esse tipo de dificuldade,
principalmente porque essas pessoas estdo propicias a sofrer preconceito e isolamento da
sociedade devido a sua condi¢cdo (DANTAS; et al, 2014).

Nesse sentido, as profissdes que trabalham diretamente com pessoas, necessitam
comunicar-se de forma efetiva. Dentre elas a enfermagem se destaca devido ao cuidado com
o outro. Sendo assim, € importante perceber os aspectos que norteiam a comunicagio entre
enfermeiros e pacientes que ndo tenham prejudicado as fungdes comunicativas inerentes do

ser humano, no caso a surdez.
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1.2 Justificativa

O presente trabalho propde-se a mostra as principais dificuldades de comunicagdo entre
os enfermeiros e pacientes surdos, além de abordar as formas encontradas por esses
profissionais para conseguir transmitir a mensagem desejada ou se possui — ou possuiram -
algum contato com a lingua natural dos surdos, a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS. Essa
pesquisa justifica-se pela necessidade de comunicacdo do ser humano, independente dos
obstdculos que possam surgir, de maneira que encontra novas formas de interacdo e
comunicacdo, ndo sO pela evolucdo tecnologica, mas principalmente pela intencdo de
interacdo com o outro. Dessa maneira, € importante que o enfermeiro entenda a mensagem
transmitida pelo paciente, independente das circunstancias. Nesse caso, o paciente surdo, por
ndo usar a linguagem verbal e, por vezes, nio entendé-la necessita de abordagens de
comunicacdo diferenciadas para que haja o cuidado adequado. Dessa forma, procuramos
entender como se dd a comunicacdo entre o paciente surdo e um enfermeiro, tanto no que se
refere as possibilidades quanto as dificuldades. O tema foi escolhido com base na experiéncia
vivencia em campo de estdgio, entdo houve a curiosidade de saber como um enfermeiro que
tem uma experi€ncia profissional maior do que a de um académico em campo de estagio, lida

com a comunicacdo com um paciente surdo.

1.3 Problematica

Como se dd a comunicagdo entre profissionais enfermeiros e pacientes surdos?

Quais os aspectos que dificultam essa comunicagao?

1.4 Hipoéteses

HO - Nao é possivel a comunicacdo entre enfermeiros e pacientes surdos, devido a falta de
conhecimento acerca de LIBRAS por parte dos enfermeiros, necessitando de um tradutor —
profissional ou familiar — para que a comunicacao seja efetivada;

H1 - E possivel a comunica¢io entre enfermeiros e pacientes surdos, mesmo sem o
conhecimento acerca de LIBRAS por parte dos enfermeiros, nao necessitando de um tradutor

— profissional ou familiar — para que a comunicagdo seja efetivada;
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a comunicagao entre o enfermeiro e o paciente surdo

2.2 Objetivos Especificos
* Averiguar a formagdo académica do enfermeiro quanto a LIBRAS;
* Identificar a importancia do conhecimento da Lingua de Sinais pelos enfermeiros;

« Investigar dificuldade e possibilidades de comunicacdo entre enfermeiros e pacientes

surdos
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3 REVISAO DE LITERATURA

Vivenciamos véarias mudangas no contexto social atual, dentre elas a insercdo
daqueles que, antes, eram tidos como incapazes. As defici€ncias ou necessidades especia
is psiquicas, fisicas e motoras sdo uma realidade e a inclusio tornou-se uma causa de luta e
perseveranca. Sendo assim, propomo-nos a estudar a comunicagdo existente entre
enfermeiros e pacientes surdos, para isso € importante conhecer os aspectos que norteiam
o contexto acerca da inclusdo da LIBRAS no curriculo de Enfermagem, da mesma maneira
que a inclusdo social dos surdos e a eficicia da comunicacdo entre eles e os enfermeiros,

partindo dos pressupostos da linguagem.

3.1 Lingua, Linguagem e Fala

H4 uma confusdo natural entre os conceitos referentes a lingua e a linguagem. Sendo

assim, buscamos a acepg¢do para esses dois termos no diciondrio Houaiss.

a) Lingua &: 1. conjunto das palavras e das regras que as combinam, usadas
por uma comunidade linguistica como principal meio de comunicacio e de
expressao, falado ou escrito; 2. o idioma nacional.

b) Linguagem é: 1. o conjunto das palavras e dos métodos de combind-las
usado e compreendido por uma comunidade; 2. capacidade de expressdo,
esp. Verbal; 3. meio sistemdtico de expressao de ideias ou sentimentos com
0 uso de marcas, sinais ou gestos convencionados; 4. qualquer sistema de
simbolos e sinais; cédigo. *linguajar (HOUAISS, 2015, p. 464).

Por lingua entende-se um conjunto de elementos que podem ser estudados
simultaneamente, tanto na associac¢io paradigmatica como na sintagmaética. Por solidariedade
objetiva-se dizer que um elemento depende do outro para ser formado. “A lingua € um
sistema cujas partes podem e devem ser consideradas em sua solidariedade sincronica”
(SAUSSURE, 1975).

Para Ferdinand Saussure (1975) a linguagem € social e individual; psiquica; psico-
fisiol6gica e fisica. Portanto, a fusdo de Lingua e Fala. Para ele, a Lingua € definida como a
parte social da linguagem e que s6 um individuo nao € capaz de mudé-la. O linguista afirma
que “a lingua € um sistema supraindividual utilizado como meio de comunicagdo entre os

membros de uma comunidade”, portanto “a lingua corresponde a parte essencial da linguagem
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e o individuo, sozinho, ndo pode criar nem modificar a lingua” (COSTA, 2008, p.116). Para
o autor, Lingua e Fala se relacionam no fato da Fala ser a condi¢cdo de ocorréncia da Lingua.
No final da década de 1960, o linguista Roman Jakobson, criou os elementos de
suportes de uma comunicacao. O emissor, aquele que emite a mensagem; o receptor, aquele
que recebe a mensagem; a mensagem; o c6digo, como a mensagem foi encaminhada, devendo
ser comum ao emissor e receptor; o canal, meio pelo qual se estabelece a comunicagdo e
referente, o contexto em que a mensagem estd inserida. Esses elementos deram origem as
funcdes da linguagem, que segundo o linguista, sdo essenciais para a efetivacdo da
comunicacdo. Uma mesma mensagem possui mais de uma funcdo e, independente da
mensagem e de como ela foi transmitida, possui uma significancia (JAKOBSON, 2010).

A Fungdo emotiva (ou expressiva) que expressa as emogdes do emissor; a Fungdo
Referencial (ou conativa) que informa acerca de um fato e/ou evento; a Funcdo Fatica
responsdvel pela identificacdo do entendimento da mensagem pelo receptor; a Funciao Poética
que poetiza a linguagem; a Fun¢do Metalinguistica que explica o c6digo pelo préprio c6digo;
a Funcdo Apelativa que tenta persuadir o receptor a comprar um produto ou ideia.
(JAKOBSON, 2010).

A partir do momento que o ser humano, compreende a utilidade da linguagem, a insere
em contextos que findard em formas de expressdes, podendo, dependendo do receptor que
receberd essa mensagem, tornar-se mais facil ou complexa. Para cada circunstancia e/ou
receptor, hd uma maneira adequada para a comunicagao ser efetivada (COSTA, 2008).

Dessa maneira, a linguagem é inerente ao ser humano e, consequentemente, estd
relacionada as préticas sociais, sendo determinada pelo emissor que, por sua vez, interage
com o receptor. E através dela que expressamos emogdes, sentimentos e pensamentos. Na
atualidade, devido as diversas transformacdes, a linguagem pode ser encontrada de duas
maneiras: a primeira dd-se como capacidade humana de comunicar-se, pois se trata de uma
necessidade intrinseca a sua espécie; a segunda consiste na manifestacao de sinais, sejam eles
gestuais, fisiondmicos ou construidos (ROSENSTOCK-HUESSEY, 2002).

A linguagem gestual estd cada vez mais comum devido a disseminacdo da Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS. No entanto, engana-se aquele que pensa ser algo recente e/ou
criado pelos surdos para promoverem a comunicagdo. O alfabeto e a linguagem gestual foi
criada a partir da necessidade de comunicacdo, insinua-se que os codigos gestuais foram
usados em nossa sociedade desde os primatas, que se comunicavam por meio de mimicas,

isto antes da criagc@o da linguagem verbal, evoluindo para as fogueiras de socorro, o Telegrafo
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de Morse e as cores semafdricas que governam o transito (ROSENSTOCK-HUESSEY,
2002).

Sendo assim, as pessoas que nasceram ou adquiriram uma defici€ncia de comunicagdo
que impediam, em um primeiro momento, a interagdo foram excluidas socialmente, devido
a falta de entendimento da mensagem pelo receptor. Necessitaram, dessa maneira, adaptar-
se a uma nova forma de interacdo. Isso foi possivel através de estimulos visuais significam
letras ou dos gestos simbdlicos por eles criados e que permitem uma conversa quase tao
rdpida quanto a dos ouvintes e falantes. Essa inclusdo social foi imprescindivel para a
insercdo dos surdos as escolas, ao mercado de trabalho, aos cursos de nivel superior e a

sociedade como um todo.

3.2 Inclusao de pessoas com dificuldades

Ao pensarmos em relacdes sociais, devemos assimilar seus aspectos dinamicos. As
pessoas podem se aproximar ou afastar, produzindo os principios de agregacdo ou
desagregacdo onde damos o nome de processo social. No processo social podemos visualizar
um aspecto inicial, que € o contato social. O contato social, por sua vez, € a fase primdria
da inter-estimulagdo e as modificacoes sdo os resultados chamados de intera¢do, que podem
ser caracterizados pelo contato de dois ou mais individuos, isto €, interacdo € a correlagdo
de a¢des sociais. (LAKATOS; MARCONI, 2008)

Atualmente, € raro ndo se manter um contato entre individuos ou grupos, mas ainda
se encontra algumas varia¢des de isolamento. O isolamento social traz a falta de contato
com o préximo ou entre pessoas. Alguns autores socidlogos como Park e Burgess (197?)
indicam quatro tipos de isolamento social: o espacial que € quando ocorre a auséncia de
contato provocada por cardter geofisico, como montanhas, florestas vales, etc.; o estrutural
que é formado por diferengas bioldgicas, por exemplo sexo, raca e idade, conferindo
atividades diversificadas a homens e mulheres que acabam criando uma divergéncia de
interesses; o funcional que ocorre por meio de caracteristicas fisicas, como cegueira, surdez,
mudez, entre outras limitacdes, dificultando a comunicacdo e, por dltimo, o psiguico onde é
causado pela propria personalidade, como interesses, gostos, opinides, temperamento e
sentimentos entre pessoas proveniente da mesma cultura (LAKATOS; MARCONI, 2008).

Um bom exemplo de isolamento funcional € o caso da americana Helen Keller,

ativista social e conhecida por ser a primeira pessoa surda e cega a conquistar um diploma de
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bacharelado. Ela nasceu com a visdo e audi¢do normais, mas aos dezoito meses ela ficou cega
e surda. Perto de completar sete anos de idade, Helen conheceu a professora que seus pais
contrataram para ensind-la, Anne Sullivan. Antes da chega da educadora, Helen era uma
crianga que ndo falava e ndo entendia que as coisas e pessoas a sua volta tinha significado e
nome, Anne assumiu a tarefa de ensinar Helen, até que um dia elas estavam no quintal
bombeando dgua do poco e Helen sentia a 4gua em uma das maos e, na outra, a professora
Anne soletrava a palavra, de repente Helen entendeu que era dgua e que tinha nome. Dai para
frente Helen ndo parou mais e se tornou uma grande escritora, ministrou palestras em muitas
lugares falando sobre suas dificuldades e de como conseguiu vencé-las, ela lutou pelo bem-
estar das pessoas de condicdes parecidas ou iguais aos dela (ROSENFELD, [2077]).

Sendo assim, o isolamento funcional propde dificuldades na comunicacdo, dentre
elas, buscaremos aportes tedricos, temdticos e praticos acerca da surdez. Descrever as
dificuldades de pessoas surdas com a linguagem/comunicacdo escrita € uma perspectiva
inovadora, apesar de o assunto ser remoto. Mas, apesar das inovacdes atuais, ainda se torna
dificultoso a interacdo dos individuos surdos na sociedade, pois o conhecimento acerca da
lingua de sinais ainda é restrito, apesar dos mais variados meios de aprendizagem. Nos dias

atuais, a maioria dos surdos sdo apontados como iletrados funcionais (GUARINELLO, 2007).

3.2.1 Educacdo inclusiva

A partir do momento que se percebe algum tipo de diferenga e/ou limitacdo em pessoas
(criangas, jovens ou adultos), elas sdo excluidas do seu meio de convivio social, por isso a
educacdo inclusiva, em um primeiro momento, mostrava-se através de exclusdo e
isolamento. De forma que as pessoas com diferencas, seja fisica ou psicolégica, eram evitadas
ou isoladas do convivio social. Apds as mudancas ocorridas durante o decorrer da histéria, a
educacgdo passou a ter um olhar que proporcionou a educagao para todos, como um programa
basico para o método educacional, de acordo com o proposto pela Declaracdo de Salamanca
(UNESCO, 1994 apud CAVALCANTI, 2014). A Declaragao de Salamanca ¢ um documento
que visa aos principios e praticas da educagdo especial. Na qual solicita que os Estados
certifiquem-se que a educacio de pessoas com dificuldades seja parte integrante do conjunto
educacional (BRASIL, [19?7]).

O caso exemplificado de Helen anteriormente, ndo apenas retrata um exemplo de
isolamento funcional, mas também de inclusdao, uma vez que, apds ela ter acesso a educacdo,

surgiram vérias oportunidades, o que a levou a ser uma figura influente para a populacio
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surda, tornando-a um exemplo de inclusido educacional e social. Com base nas diretrizes da
legislacdo brasileira, o Conselho Nacional de Educacdo validou a resolu¢do n° 02/2001 que
deu inicio as diretrizes nacionais para que haja educagdo especial e inclusiva na educagao
bésica, isto é, acesso, que antes era negado, a todas as pessoas que possuam alguma
deficiéncia seja ela fisica, motora ou cognitiva (BRASIL, 2006).

Na educacdo, “inclusdao” significa que o governo tem uma responsabilidade a cumprir
com os individuos com defici€ncia, ou seja, as institui¢des de educacdo atuais passaram por
uma reestruturacdo de forma produtiva, trazendo as adaptacdes necessdrias (fisicas e
pedagdgicas) para que haja inclusdo e o bom desenvolvimento das tarefas realizadas por todos
os alunos, sejam eles com ou sem defici€éncias (BRASIL, 2006).

Neste cendrio insere-se a educacdo inclusiva de surdos, vista como um compromisso
da educacdo especial, onde mostra que o especial da educacdo tem relaciao, exclusivamente,
com a diferenc¢a linguistica e sociocultural existente entre surdos e ouvintes (SKLIAR, 1999

apud LODI, 2013).

Segundo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/2010), o
nimero de surdos no Brasil chega a 344.206 casos. Cerca de 1.798.867 de
pessoas declaram ter grande dificuldade permanente de ouvir, o que
corresponde a uma populacido significativa de pessoas portadoras dessa
deficiéncia e que consequentemente necessitam de atengdes especiais
(IBGE, 2010 apud TRECOSSI, ORTIGARA 2013, p. 2).

Em seu contexto, a surdez ¢ uma dificuldade linguistica e ndo uma deficiéncia, mas,
para muitos, esse conceito é completamente diferente. Ainda hoje hd quem pense na inutilidade
do surdo, no entanto essa realidade foi desmistificada, em muitos aspectos, devido ao acesso
e a educagdo. A surdez se mostra como um desafio linguistico para todos, para os pais e/ou
responsdveis, assim como para os profissionais dos mais diversos ambitos (LAMOGLIA,
2015).

Dessa maneira, € importante destacar os tipos de surdez. A surdez divide-se em duas: a
congénita e a pré-verbal: a congénita é definida como uma deficiéncia que pode ser resultado
do mau funcionamento do 6rgdo que conduz a passagem do som. A maioria € causada
por condicdes genéticas, mas também pode ser causada por uma infec¢do, como a rubéola se
contraida durante o periodo critico de desenvolvimento do 6rgdo auditivo (MOORE;
PERSAUD, 2008); a pré-verbal ¢ uma forma de se aprender a linguagem através de gestos

ou simbolos que possam ajudar no desenvolvimento da comunicacdo. Essa forma de
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comunicacdo € bem comum na fase de formacdo da fala do bebé nos seus primeiros meses de
vida (THAL AND TOBIAS, 1992, CRAIS et al., 2009, apud RODRIGUES, 2014).

Os individuos que escutam parecem utilizar sua linguagem de duas maneiras: a verbal
e a nao-verbal. No caso da surdez congénita e pré-verbal ndo hd o desenvolvimento da
linguagem verbal, mas ndo atrapalha as evolucdes ndo verbais. A possibilidade linguistica
mostra-se como um dos principais motivadores da evolu¢ido do processo de desenvolvimento
de uma crianca surda em toda a sua competéncia, para que seja capaz de desempenhar sua
funcdo social e incluir-se efetivamente na sociedade. (BRASIL, 2006)

A linguagem permite ao individuo certa liberdade de pensamento onde se consegue
traduzir e registrar sentimentos e condutas, além de poder se comunicar com outras pessoas,
isso faz com que o homem seja introduzido a cultura, onde ele é capaz de realizar
transformacoes inacreditdveis. Apesar da grande importancia do raciocinio 16gico-matematico
e dos simbolos, a linguagem, tanto no aspecto verbal quanto por meio de comunica¢do ndo-
verbal, perdura de forma ideal para se passar opinides e sentimentos, além de transmitir
conhecimentos. (BRASIL, 2006)

Perante o contexto educacional de hoje, especialmente com relagdo aos alunos surdos,
a inclusdo tem se mostrado um desafios, que vai além da ultrapassagem de obstdculos fisicos
e adaptacOes curriculares. Hoje os discursos relacionado a surdez trazem perguntas que
simbolizam a necessidade de identifici-la como uma diferenca a ser conhecida,
especialmente, do ponto de vista das caracteristicas de linguagem. (SCHEMBERG,

GUARINELLO, MASSI, 2012)

3.2.2 O surdo e a sociedade

Segundo Chih (2013), os surdos eram discriminados e tratados como pessoas incapazes
de aprender, mas, na Franca, Charles Michel de L’Epée criou um método onde as palavras
eram associadas a imagens, assim as pessoas surdas conseguiam aprender a ler com facilidade
e a ter acesso a cultura e educacao, ele fundou a primeira escola para surdos. Ja no Brasil, em
1857, o professor Hernest Huet fundou o Imperial Instituto para Surdos-Mudos no Rio de
Janeiro. Os surdos brasileiros passaram a ter acesso a uma escola especializada em surdos-
mudos e tiveram a chance de criar a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS (CHIH, 2013).

O surdo € alguém que vivencia uma dificuldade ou a inexisténcia da audigdo,

atrapalhando sua capacidade natural de aprender a lingua oral usada por outras pessoas. Dessa
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maneira, os surdos aprendem a se comunicar de forma cognitiva através de expressoes
comportamentais e culturais (BEHARES, 1998 apud KELMAN, 2011).

Para a maioria das pessoas, a surdez ou qualquer outra deficiéncia € concebida como
uma ideia impenetravel ligado ao que € novo, isto €, uma hostilidade que nasce através de um
pensamento inflexivel e incorreto (ALLPORT, 1962, apud PEREGRINO, [207?7]). Dessa
forma, o surdo é marcado pela sua condi¢do natural de audi¢cdo, onde € destacada a falta da
fala oral, pensando, erroneamente, como alguém incapaz profissionalmente, letrado e sem
plena capacidade de suas faculdades mentais; uma pessoa incapaz de compreender tudo o que
se passa a sua volta (MOREIRA, 1998, SKLIAR, 2010 apud ABREU, SILVA, ZUCHIWSCH]I,
2015).

O preconceito € apenas mais um dos obstaculos enfrentados pelos surdos, todavia cada
vez mais acontece o ingresso de alunos surdos na escola, que estd, cada dia mais,
qualificando-se para recebé-los e forma-los com o conhecimento necessario. As institui¢des
educacionais inicialmente ndo estavam preparadas, no entanto, as adaptacOes necessdrias
foram feitas e, atualmente, o aluno-surdo pode escolher a profissio na qual deseja atuar

(LAMOGLIA, 2015).

E comum que o aluno surdo chegue sozinho ao local em que ird estudar e se
sinta solitdrio nos contatos e relacdes. [...]. No entanto, se este aluno nao teve
nenhum contato prévio com a faculdade e nao houve providéncias no sentido
de que pudesse ser apresentado aos professores e contar com a presenca de
um intérprete de LIBRAS, [...] (DAROQUE, PADILHA, 2012, pag.:43).

Normalmente ele préprio ndo informa que € surdo, tem receios; como novato,
[...], fica quieto. Somente irdo notar que existe um surdo se na sala existir um
intérprete que comunique a presenca do aluno[...]. Em geral os alunos que
nio contam com a presenca de um intérprete em classe passam
despercebidos pelos professores e colegas, e somente sdo reconhecidos
quando necessitam se mostrar ou se comunicar. Caso contrario, eles ficam
solitarios e desconhecidos em sala de aula (DAROQUE, PADILHA, 2012,
pag.:43 - 44).

Outro aspecto a ser considerado € a inclusdo no mercado de trabalho. Visto como um
meio de adquirir a independéncia financeira, sabendo que muitas empresas sé contratam
pessoas surdas para cumprir a cota requerida pela lei n® 8.213 de 25 de julho de 1991, que
dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia e dd outras providéncias a contratagdao de
pessoas com necessidades especiais, e uma das dificuldades encontradas pelo contratado
surdo seria a falta de comunicacdo adequada, devendo haver profissionais que tenha um
conhecimento bésico ou avangado de LIBRAS para que possa haver uma melhor fluéncia nas

relacdes interpessoais € no cumprimento do servigo. Para isso, as empresas devem atentar
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para as necessidades de um surdo, tratando-o de maneira igual, para que ndao haja nem um tipo
de preconceito com relagdo as diferencas do profissional surdo para o profissional ouvinte, ja
que, com a capacitacdo certa e a preocupagao da empresa com a inclusdo, o surdo € capaz de
exercer seu trabalho de forma apta e competente com uma produgio igual ou maior do que a

de um individuo ouvinte (CARVALHO, 2014).

A comunicag@o nao pode ser o grande entrave do desenvolvimento cognitivo
da crianca, porque somente se isso for superado, principalmente com o
contato com a lingua materna dos surdos, teremos cidaddos conscientes,
ativos e atuantes no mercado de trabalho e na sociedade (CARVALHO, 2014,

pag. 7)

Passou-se a ter uma melhor interacdo na comunicacao surda com o ouvinte atualmente,
devido, principalmente, ao ingresso de surdos nas Universidades assim como ao nimero de
cursos que passaram a adotar a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS como disciplina
académica. Essa ideia de inclusdo surda proporciona uma evolucdo na educacdo onde a
sociedade tem mais respeito pelo que é diferente e, a partir dessa ideia, foram criadas leis que
favorecessem na formacdo de discentes com capacidade de ensinar e de compreender a
LIBRAS. A qualificacdo das escolas e a abertura do mercado de trabalho permitiu um grande
nimero de ingressos nas Instituicdes de Ensino Superior, em busca de uma formacado
educacional completa e da qualificagdo profissional adequada (ZIESMANN, LEPKE, 2014).

Isso vem sendo possivel através do decreto 5.626, implantado em 22 de dezembro de

2005, onde ele diz o seguinte no capitulo II

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.

§ lo Todos os cursos de licenciatura, nas diferentes areas do conhecimento,
o curso normal de nivel médio, o curso normal superior, o curso de
Pedagogia e o curso de Educacdo Especial sdo considerados cursos de
formagdo de professores e profissionais da educacdo para o exercicio do
magistério.

§ 2°A Libras constituir-se-4 em disciplina curricular optativa nos demais
cursos de educagdo superior e na educacdo profissional, a partir de um
ano da publicagdo deste Decreto (BRASIL, 2005).
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A dificuldade encontrada pelos profissionais que interagem com os surdos e dos surdos
que tentam comunicar-se com as pessoas ao seu redor € a de explicar e interagir de maneira
que o surdo compreenda o que se estd tentando transmitir da forma mais clara possivel.
E necessério que haja um planejamento pedagégico que supra as necessidades de aprendizagem
do aluno surdo. Para ameniza um pouco essa dificuldade na comunicac¢do foi criado o AASI
(aparelhos de amplificagdo sonora individual), todavia ndao significa dizer que se tem uma
interacdo completa com um surdo, pois o uso desse aparelho ameniza as barreiras encontradas
pelo surdo com o ouvinte e na capacidade de aprendizagem da linguagem oral, os surdos que
apresentam uma condic¢ao leve ou moderada tem mais facilidade de aprender com AASI, ja os
que tém uma surdes severa ou profunda podem ndo ter a mesma facilidade de comunicacdo

oral, pois ndo terdo tanta facilidade em identificar os sons (BRASIL, 2006).

3.3 A importancia do conhecimento da Lingua de Sinais pelos profissionais enfermeiros

Na maioria das vezes, imagina-se que a lingua de sinais € universal por ser
transmitida através de gestos para demonstrar pensamentos e opinides. E frequente se pensar
que os surdos do mundo se comunicam com a mesma lingua de sinais como se ndo houvesse
diferenca de pais para pais. No entanto, a LIBRAS ndo € universal porque nio € sinalizada da
mesma maneira, por exemplo nos Estados Unidos os surdos falam a lingua americana de
sinais e no Brasil é a lingua brasileira de sinais € por causa dessa diferenca que nao é
considerada universal para toda parte do mundo que faz uso da lingua de sinais (GESSER,
2009).

Dessa maneira, levando-se em consideragdo a expansdao do conhecimento e do uso da
comunicacdo surda — LIBRAS - observa-se que € cada vez mais evidente a procura por
profissionais que tenham experiéncia com a lingua de sinais, que possam administrar aulas com
sua lingua nativa independentemente de serem surdos ou ouvintes, tornando-se de grande valia
que um profissional fale ndo s6 a sua prépria lingua, mas também LIBRAS (LIANZA,

2015).

3.3.1 LIBRAS e Enfermagem

O curriculo académico de enfermagem, segundo as diretrizes do Ministério da Educacao
(MECQC), é composto por disciplinas baseadas em: fundamentos da enfermagem onde se aborda

conteidos técnicos; Histéria da Enfermagem, Bioética, Etica Profissional, Legislacao,
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Epidemiologia, Bioestatistica, Informdtica, Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem e
Metodologia da Pesquisa; Assisténcia de Enfermagem; Administracdo de Enfermagem e
Ensino de Enfermagem (BRASIL, 2006).

Visando a uma nova roupagem e maior qualificacdo, o MEC determinou que
LIBRAS deveria estar na grade curricular dos cursos de nivel superior como optativa, como
foi mencionado no decreto lei n° 10.436, de 24 de Abril de 2002, sendo obrigatdria, apenas,
para os cursos de formagao de professores e Fonoaudiologia segundo o decreto (BRASIL,

2002).

Art. 4° O sistema educacional federal e os sistemas educacionais estaduais,
municipais e do Distrito Federal devem garantir a inclusdo nos cursos de
formacdo de Educagdo Especial, de Fonoaudiologia e de Magistério, em seus
niveis médio e superior, do ensino da Lingua Brasileira de Sinais - Libras,
como parte integrante dos Parimetros Curriculares Nacionais — PCN’s,
conforme legislacdo vigente (BRASIL, 2002).

Mas de acordo com § 1° do decreto 5.626 de 22 de Dezembro de 2005, discorre que o
estudo de LIBRAS tornou-se obrigatdria para todos os cursos de licenciatura, que informa
sobre a inclusdo de LIBRAS nas diferentes areas do saber em cursos normais de nivel médio,
superior, pedagégico e de ensinos especiais que estejam aptos para o exercicio do magistério
(BRASIL, 2005). Dessa maneira, inclui-se também na grade curricular de enfermagem como
disciplina interina e permanente, para promover a inclusdo de pessoas surdas no meio
académico como forma de educagdo especial beneficiando ndo apenas os alunos surdos, mas
também aos alunos ouvintes que trabalharao com uma clientela diversificada (ABREU, 2011).

De maneira geral, busca-se entender e ser entendido, o melhor possivel pelo surdo, dessa
forma o objetivo do enfermeiro € ter a melhor assisténcia de enfermagem possivel em relagdao
ao paciente, independentemente de sua deficiéncia. Se compararmos o atendimento do
enfermeiro com um paciente que apresente outras dificuldades, tais como visdo ou fisica, a
auditiva € a que enfrenta mais obstaculos para de comunicacdo. Contudo, os profissionais de
saide que atuam na drea da enfermagem devem estar atentos para uma possivel interacdo com
um paciente surdo prestando aten¢do em suas necessidades. Durante a coleta de dados de um
paciente, a comunicagdo estd em destaque, porém quando a comunicacdo nio € completa faz
com que os pacientes surdos tenham uma consulta de enfermagem incompleta e/ou com
falhas, por isso se torna importante trabalhar a inclusdo de LIBRAS no ensino académico dos
enfermeiros, a fim de ampliar ndo s6 o conhecimento, mas também a interacdo entre

enfermeiros e pacientes (FERREIRA, HOLANDA, LINHARES, [20?7]).
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3.4 A comunicacio entre Enfermeiros e pacientes surdos

A comunicagdo com o paciente € importante para o enfermeiro, pois tem que se
certificar que o paciente estd entendendo as etapas do procedimento a ser realizado. Em um
paciente surdo, isso se torna mais complicado, pois o surdo se comunica através da lingua de
sinais, portanto cabe ao enfermeiro estar preparado ou pelo menos ter breve nocdo de
LIBRAS (FERREIRA, HOLANDA, LINHARES, [2077])

A consulta de enfermagem € uma atividade realizada exclusivamente pelo
enfermeiro, visando uma anamnese completa, procurando identificar os problemas e, com
base neles, realizar um plano de cuidado que atenda as dificuldades encontradas no paciente.
Para o enfermeiro ainda que essa consulta seja realizada com um paciente surdo através da
interpretacdo dos parentes ou pessoas proximas ndo serd a mesma coisa que realizar esta
consulta com um paciente ouvinte (ARAUJO, 2013).

LIBRAS € uma lingua natural utilizada pelos surdos de forma visual e gestual
diferente do utilizado pelas pessoas ouvintes que transmitem a mensagem através da fala e da
audi¢c@o. Quanto mais cedo a introducao de LIBRAS mais facil e natural se torna para o surdo
a comunicagdo por meio dos gestos (BRASIL, 2006).

A lingua de sinais € uma forma de incluir a pessoa surda no ambiente social, com o
intuito de aprender e de realizar um didlogo, onde possa expressar sentimento € pensamento
onde o ouvinte possa entender com mais facilidade (FALCAO, 2011 apud TRECOSS],
ORTIGARA 2013). Dessa maneira, percebe-se uma grande dificuldade por parte dos
enfermeiros devido a falta de conhecimento de LIBRAS dificultado a comunicagdo entre o
paciente surdo e o profissional enfermeiro na hora da consulta (CHAVEIRO; BARBOSA;
CELMO, 2008 apud TRECOSSI, ORTIGARA 2013).

E muito importante que haja uma comunicacio adequada entre o surdo e o ouvinte
principalmente para o profissional enfermeiro onde se procura ter um atendimento
humanizado para todos. A consulta de enfermagem acaba se tornado um desafio para o
enfermeiro que ndo tem a capacitagdo adequada em LIBRAS de forma a atender o paciente
surdo da melhor maneira possivel (CHAVEIRO; BARBOSA, 2004 apud TRECOSSI,
ORTIGARA 2013). A maioria dos enfermeiros ndo sabe se comunicar com um surdo, mas
alguns pacientes surdos fazem uso da leitura labial o que facilita o seu entendimento, porém
nao ajuda no entendimento do enfermeiro que nao sabe falar LIBRAS. Dessa maneira, o

enfermeiro deve tentar manter uma visdo direta com o paciente surdo onde ele possa
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visualizar os ldbios do profissional e procurar ndo desviar o rosto para que haja uma
compreensio efetiva das informagdes transmitidas (ARAUJO, 2013).

A LIBRAS tornou-se necessdria para se obter uma comunicagdo melhor com as
pessoas ouvintes, devido a condi¢ao limitada do surdo no sentido de fala e comunicagao, a
partir dessa dificuldade criou-se um sistema de linguagem motora através de movimentos e
gestos corporais. Sendo assim, LIBRAS nao deve ser comparada ou confundida com mimica,
pois a lingua de sinais é uma forma estruturada e que contém regras para que se possa
identificar palavras através dos gestos (WEIRICH, 2013).

No contexto atual a LIBRAS também vem sendo utilizadas pelas pessoas ouvintes,
como, por exemplo, pelos profissionais da educacdo, visando facilitar a inclusdo dos surdos
no ambiente escolar sabendo que hd um nimero maior de professores ouvintes do que surdos
(FLORES, FINGER, 2014). Outro bom exemplo de intera¢do de surdo e ouvinte € a questao
do surdo ter pais ouvintes, onde a lingua principal € a oral, sendo assim, na maioria das vezes,
a crianca ingressa na escola sem ter um conhecimento prévio da lingua de sinais, mas mesmo
nao tendo uma comunicagdo igual a dos pais devido a sua condi¢do eles adquirem uma
habilidade gestual para comunicar-se com os pais ouvintes (FERNANDES, 2015).

O surdo apresenta uma dificuldade de comunicacao devido a sua condi¢do auditiva
de maneira que se tem uma barreira entre um surdo e um ouvinte. Quando uma pessoa surda
procura o servico de saude, encontra um empecilho devido a dificuldade de expressar o seu
possivel problema de satde. Dessa forma, a inclusdo de LIBRAS ao curriculo do Curso de
Enfermagem torna-se mais fécil para o enfermeiro, que tenha tido algum tipo de contato em
sua formagdo com a lingua de sinais, uma comunica¢do adequada (MAGRINI, SANTOS,
2014).

O enfermeiro exerce um contato direto com o paciente, antes, durante e depois de
qualquer procedimento realizado. Sabendo disto, existe uma dificuldade em estabelecer um
contato entre o enfermeiro e o paciente surdo, sabendo que, na maioria das vezes, o
profissional enfermeiro ndo conhece a lingua de sinais. Diante dessa realidade entre
enfermeiro e paciente surdo destaca-se a devida importancia de uma boa comunicagado entre a
equipe de enfermagem e o paciente surdo com o intuito fornecer a inclusdo social
aperfeicoando a comunicacio no conhecimento de LIBRAS (DANTAS, et al, 2014).

Um bom conhecimento de LIBRAS facilita a interagdo do profissional enfermeiro e o
paciente surdo, viabilizando a assisténcia de enfermagem e desenvolve um vinculo de
confianca entre ambos, possibilitando um melhor atendimento (TRECOSSI, ORTIGARA,

2014). Como ja se sabe a comunicacao ¢ um meio de se transmitir uma mensagem, sendo que
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€ uma ferramenta fundamental para realizacdo de vdrios processos na drea da satde. Portanto
para o enfermeiro a comunicacdo com um paciente surdo se tornou um obsticulo em que €

necessario a substituicdo da comunicagdo verbal para uma interacdo verbal alternativa

(CHAVEIRO, et al. 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa € um conjunto de agdes onde se busca uma resposta sist€mica, critica e
organizada para questdes propostas de maneira que se utilizam métodos cientificos
(ANDRADE, 2007). Para o pensador Gil (2009) a pesquisa é definida de maneira meticulosa
para a producdo do método cientifico, objetivando a resposta da problemadtica proposta pelo
pesquisador por meio da técnica cientifica. Sendo assim, esse estudo trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratdria, de abordagem quantitativa e qualitativa.

A pesquisa descritiva € um método utilizado para especificar caracteristicas de
determinado objeto de estudo. Sdo variados os tipos de estudos descritivos, uma delas € a
pesquisa que estuda os atributos de um grupo como por disposi¢do, por idade, sexo
procedéncia, entre outros. Outra pesquisa relacionada é de averiguar o grau de atendimento
dos 6rgdos publicos em determinada comunidade, o indice de violéncia, etc.; o objetivo de
averiguar os principios, atos e crencas. Também se encaixa nesse tipo de pesquisa aquelas que
procuram dispor de relagdes varidveis, como por exemplo o nivel de aproveitamento e ou
escolar (GIL, 2009).

A pesquisa exploratdria tem o objetivo de gerar, explanar e alterar opinides e conceitos
para a definicdo de problema de mais especificos para provaveis estudos subsequentes.
Geralmente esse tipo de pesquisa resulta em levantamento bibliografico e documental
entrevistas ndo uniformizadas e estudos de caso. A pesquisa exploratéria sdo produzidas com
a meta de mostrar a visdo geral a respeito de determinada circunstancia (GIL, 2007).

O método quantitativo tem uma abordagem de quantificagdo, com relacdo a forma de
coleta ou na forma de tratd-las através de cdlculos estatisticos, das mais simples formas de
calculos as mais complexas. Este método tem por habilidade principal, a garantia de exatidao
nos resultados, evitando possiveis erros interpretacio, esta forma de pesquisa é geralmente
utilizada com o estudo descritivo (RICHARDSON, 2010).

O método qualitativo é uma pesquisa com enfoque em caracteristicas indutiva onde é
formada pelas experi€ncias vividas pelo pesquisado durante a coleta e a avaliacdo dos dados
coletados. A metodologia qualitativa retrata formas de investigar fidedignamente na pesquisa
relacionadas a sociedade e as ciéncias sociais, sem relacionar a pesquisa quantitativa

(CRESWELL, 2014).
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4.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio Vasconcelos Maia, localizado
no municipio de Mossoré. O HRTM é um hospital geral de grande porte, referéncia para
87 municipios das regides oeste e alto-oeste, tendo a funcdo de atender casos de urgéncia e
emergéncia pelo Sistema Unico de Satide - SUS. Por més o Hospital Regional Tarcisio
Vasconcelos Maia chega a realizar cerca de 120 cirurgias e 200 tomografias, além de

indmeros atendimentos.

4.3 Populacao e Amostra

z

Populacio € um conjunto de informacdes que contém certas caracteristicas.
Geralmente, o termo populac¢do é conhecido como o total de habitantes que ocupam o mesmo
espaco fisico (RICHARDSON, 2010).

Ja amostra € um subconjunto da populacdo de maneira que se buscam as caracteristicas
da populacdo onde seria retirar uma pequena parcela de um todo para se estudar e retirar
as informacdes necessdrias (GIL, 2009). A populagdo de profissionais de enfermagem no local
de pesquisa € de 68 enfermeiros. Nossa amostra seria o valor total de nossa populacdo, no
entanto, depois da coleta do dados, muitos profissionais se recusaram a participar da
pesquisa, assim como alguns estavam gozando de férias e outros ja estavam aposentados.
Nossa amostra totalizou 26 profissionais de enfermagem.

Os enfermeiros que fizeram parte do estudo se enquadraram nos seguintes critérios
de inclusdo: o enfermeiro devera ser maior de 18 anos, ser funciondrio do local da pesquisa,
ha mais de seis meses, estar esclarecido quanto a pesquisa e ter assim assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Os critérios de exclusio foram os
enfermeiros que exercer funcdes administrativas, estar de férias ou licenca no periodo da coleta

de dados.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados deu-se através de um questiondrio composto por perguntas abertas e
fechadas (APENDICE B), onde as perguntas fechadas tiveram como respostas SIM ou NAO,
visando a coletar informag¢des para a temdtica em questdo. Tal instrumento serviu para

obtencdo dos dados quantitativos e qualitativos do estudo.
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Segundo Marconi e Lakatos (2010) o questiondrio € um instrumento de coleta de
dados constituido por uma série ordenadas de perguntas, que devem ser respondidas por
escrito pelo participante da pesquisa, no qual geralmente essas perguntas sao respondidas sem
a presenga do pesquisador. O questiondrio foi dado ao recebedor, que depois de preenchido e
respondido, foi devolvido para o pesquisador do mesmo modo.

Os enfermeiros responderam as perguntas feitas pela pesquisadora relacionadas as
experiéncias de atendimento a pacientes surdos e a lingua utilizada para uma comunicagao

efetiva.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo, bem como valores minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem avaliados através do programa estatistico SPSS
versao 22.0. Os resultados foram expostos por meio de quadros e tabela.

Na etapa qualitativa, as respostas dos enfermeiros foram decolpadas, de acordo com o
questiondrio e, posteriormente, o pesquisador associado transcreveu as respostas para o
computador e logo depois extraiu as informacdes significativas e relevantes para o estudo.
Para andlise das informacdes qualitativas, foi empregada o método da Andlise de Conteddo
de Bardin, ou seja, uma técnica de pesquisa fundamentada na descri¢do objetiva, sistemadtica e
qualitativa, permitindo que o analista infira sobre dados de um determinado contexto.
Assim, a andlise de conteido consiste em explicar as ideias das mensagens ou expressiao
destas, onde o analista criou categorias para analisar as falas em questdo dos sujeitos
participantes da pesquisa, visando buscar a resolutividade do problema, almejando a

fundamentagdo na sua interpretacao final (BARDIN, 2010).

4.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi efetuada de maneira rigida dentro das normas éticas e
bioéticas referentes a pesquisa com seres humanos, de forma que € assegurada através da
Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466 de dezembro de 2012, que determina
a importancia da aprovacao pelo comité de ética e da assinatura do TCLE pelos referentes
participantes da pesquisa, onde a partir disto, a pesquisa pdde iniciar (BRASIL, 2012).

A Resolucdo do COFEN n° 311/2007, aprovada pelo comité FACENE/FAMENE
sob protocolo CEP :93/2016 e CAAE: 58686416.0.0000.5179 que reformula o cédigo de
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ética dos profissionais de enfermagem, onde é descrita a importancia da suspensdo da
pesquisa na possivel existéncia de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa que se
encontra no contesto da pesquisa (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).
Também foi feita de acordo com o protocolo institucional, de maneira que o estudo devera
ser aprovado no CEP da FACENE.

Foi informado aos participantes que o referido estudo poderia apresentar risco
de cardter minimo, como constrangimento ao responder os questionamentos, porém, OS
beneficios superaram os maleficios. A contribuicdo que os enfermeiros concederam para
o estudo foi de grande valia, visto que a comunicacdo entre enfermeiro e paciente €
determinante para um bom atendimento tanto das queixas quanto do tratamento. Sendo assim,
essa pesquisa contribuiu nos quesitos relacionados a comunicacdo com os paciente surdos,

a fim de manter uma interacdo adequada e satisfatoria.

4.7 Financiamento

Todos os gastos produzidos durante a construcao desta pesquisa foram de incumbéncia
da pesquisadora afiliada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE - se
encarregou pela disposi¢do do orientador e banca examinadora juntamente com a disposicao

do acervo da biblioteca para utilizacdo de referéncias, computadores e subsequente.
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5. ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa serdo analisados e discutidos as informacdes passadas pelos enfermeiros
quanto a sua experi€éncia com pacientes surdos, buscando entender como era efetuada a
comunicacdo entre ele e como ocorria essa comunicagdo, quando nao se tem o conhecimento

basico de LIBRAS.

5.1 Analise quantitativa

Nesta fase da pesquisa, serdo abordado os dados sociodemograficos da amostra, também
serdo analisados as respostas transmitidas pelos enfermeiros entrevistados do Hostital Regional
Tarcisio de Vasconcelo Maia acerca da comunicacdo com o paciente surdo e sobre o
conhecimento acerca de LIBRAS. A nossa amostra era composta por 68 enfermeiros, mas
devido a imprevistos, como profissionais que estavam de atestado, gozando de férias e até
mesmo alguns que ji estavam aposentados, consideramos também as entrevistas que ndo
puderam ser realizada devido a recusa de alguns profissionai, resultando numa amostra de 26

entrevistados.

5.1.1- Andlise Sociodemografico dos Enfermeiros Entrevistados.

Foram realizadas 26 entrevistas com os enfermeiros do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelo Maia, com o intuito de averiguar as esperiéncias dos profissionais de satide com
pacientes surdos e qual seria o nivel de informagdes dos mesmos acerca da Lingua Brasileira
de Sinais — LIBRAS, esses tinham entre 28 e 58 anos de idade, a maioria dos enfermeiros sio
do sexo feminino, e o tempo de trabalho € superior a dez anos de servigos prestados na maioria

dos profissionais.

5.1.2 - Informagdes referentesa comunicacao dos enfermeiros com um paciente surdo.

A tabela I mostra a pespectiva de como o enfermeiro trabalha com um surdo em seu
ambiente de trabalho. Onde, cerca de 84,62% dos entrevistados j4 atenderam, em algum
momento, um paciente surdo. Cerca de 61,54% j4 precisaram de ajuda de intérprete e/ou
familiar para interpretar o que o paciente estava tentando transmitir e vice-versa, mas, 96,15%

dos entrevistados relataram que nao fizeram nenhum tipo de curso de LIBRAS e apenas 7,69%
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dos enfermeiros confirmaram que tiveram o curso de LIBRAS como optativa na graduagdo.

Onde demonstra a forma como os surdos sdo abordados pelos enfermeiros, quando necessitam

do servico de sauide.

Tabela 1 - Valores de frequéncia simples (%) dos enfermeiros com os pacientes surdos.

Resp.
5 Sim Nao
QUESTOES Ausentes
n (%) n (%)
n (%)
1. J4 fez algum curso de Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS? 01 (3,85) 25 (96,15) 0(0,0)
2. Ja atendeu algum paciente surdo? 22 (84,62) 04 (15,38) 0(0,0)
3. Precisou de intérprete ou de suporte de algum
- _ . 16 (61,54) 08 (30,77) 02 (7,69)
familiar/conhecido acompanhante para comunicar-se?
4. Vocé acredita que o paciente compreendeu todo o
. ‘ ‘ 10 (38,46)  11(42,31)  05(19,23)
procedimento ao qual seria submetido?
5. Vocé conseguiu compreender as informagdes passadas pelo
_ 05 (19,23) 16(61,54) 05 (19,23)
paciente surdo com sucesso?
6. Nesse momento, vocé conseguiria atender um paciente surdo
. . . 04 (15,38) 18 (69,23) 04 (15,38)
sem auxilio de intérprete/conhecido acompanhante?
7. Em sua graduacao era ofertada a disciplina de LIBRAS como
_ 02 (7,69) 23 (88,46) 01 (3,85)
optativa?
8. Em sua graduagao era ofertada a disciplina de LIBRAS como
‘ 0 (0,0) 26 (100,0) 0 (0,0)
parte integrante do curriculo?
9. O curso ou disciplina acerca de LIBRAS promoveu o
04 (15,38) 07(26,92) 15(57,69)

conhecimento adequado para a comunicacao?

No campo da saide é muito importante saber comunicar-se com os variados tipos de

pessoas. Se ndo houver uma intera¢ao sucinta entre os proficionais e os usudrios pode aparecer

conflitos que podem gerar mau estar ou até mesmo interferir no tratamento do paciente. Isso

ocorre porque o profissional de saude trabalha com as relacdes humanas, seja com a equipe ou

com o usudrio. Por isso, deve-se levar em consideracdo a comunica¢do adequada uns com os

outros (SILVA, 2015).
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A comunicacio através da Lingua Brasileira de Sinais é uma forma de lingua usada por
uma populacdo especifica, mas se for bem estudada pode-se tornar uma ponte direta na
comunicac¢do entre um ouvinte e um surdo, pois tem caracteristicas linguisticas como qualquer
outra lingua natural da humanidade. E necessario que as pessoas ouvintes tenham a nogio de
que os gestos ndo anulam a existéncia de uma lingua natural, mesmo que esse modo gesto-

visual pareca tdo diferente (GESSER, 2009).

5.1.3 Dados referentes a capacitacio dos profissionais enfermeiros quanto ao estudo de

LIBRAS

O gréfico 1 mostra a disposicao das respostas referentes ao curso de Lingua Brasileira
de Sinais realizado ou nao pelos profissionais enfermeiros entrevistados. Dessa forma, 96,15%
dos enfermeiros ndo fizeram curso de LIBRAS e, apenas, 3,85% realizaram ou pagaram uma

disciplina que correspondi a lingua de sinais.

3,85%
Sim

96,15%

Grafico 1: J4 fez algum curso de Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS?
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

As pessoas que apresentam algum nivel de surdez sdo caracterizadas por condi¢des
linguisticas ou bioldgicas, devido a essas condigdes os surdos passam por dificuldades na
transmissdo de informacdes, onde ndo se consegue transmitir a informacdo adequada (SILVA,

SILVA, 2016). Nesse sentido, os enfermeiros, em sua maioria, ndo conseguem transmitir e



34

receber as informacdes de pacientes surdos, justamente, por ndo compreenderem os gestos
realizados.

Koch (2008, p. 23, grifo do autor) afirma que “toda atividade linguistica seria composta
por: um enunciado, produzido com dada intencdo (préposito), sob certas condi¢oes necessarias
para o atingimento do objetivo visado e as consequéncias decorrentes da realizacdo do
objetivo”. Dessa maneira, a intengdo de um paciente, independente de sua condi¢cdao
comunicativa, ao chegar em um estabelecimento de saide é que sua dor e/ou doenca seja
aliviada/resolvida. Mas, quando as condi¢des comunicativas ndo conseguem ser alcancadas,
haverd, de certa maneira, como consequéncia, déficit no atendimento e na resolutividade de
suas queixas.

Partindo desse principio, € importante saber se os enfermeiros — mesmo aqueles que nao
tém conhecimento da lingua de sinais — j4 atenderam paciente surdos. O gréfico 2 mostra que

84,62% dos entrevistados admitiram que j4 atenderam pacientes surdos.

84,62%
Sim
. 15,38%
Nédo

Grafico 2: J4 atendeu algum paciente surdo?
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

No entanto, o grafico 3 ressalva que cerca de 66,67% dos enfermeiros necessitaram de

algum tipo de intérprete para auxiliar na compreensao das queixas relatas pelo paciente.
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66,67%
Sim

33,33%

Grifico 3: Precisou de intérprete ou de suporte de algum familiar/conhecido acompanhante para comunicar-se?
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

O enfermeiro lida diariamente com vdrios tipos de paciente e com diversos casos de
doencas, emergéncia e urgéncia, porém, na maioria dos casos, a comunicagao nao € falha, isto
€, o profissional comunica-se com facilidade, desde, € claro, que o paciente ndo esteja
insconciente ou impossibilitado de fala. O paciente surdo, por sua vez, necessita de uma
comunicacdo diferenciada, por isso o enfermeiro deve ser eficiente na pretacdo do servi¢o ao
paciente e, para isso, necessita compreender as informacdes transmitidas pelo cliente
(ARAUJO, et al, 2015).

A comunicagdo do surdo € dada através da lingua de sinais — LIBRAS, um método
gesto-visual que auxilia na transmissdo da mensagem, sendo o elo comunicativo entre
assisténcia e paciente. Nesses casos, o conhecimento quanto a LIBRAS pelos enfermeiros é
uma excelente ferramenta comunicativa que auxilia a assisténcia, promovendo saude do
paciente surdo (BRITTO, SAMPERIZ, 2010).

Os graficos 4, 5 e 6 trazem os valores referentes a compreensao do paciente surdo quanto
as informacdes passadas pelos enfermeiro e se a abordagem do enfermeiro foi transmitida com
fidedignidade. Como uma grande maioria de profissionais enfermeiros ja atenderam pacientes
surdos, € importante questionar acerca da assisténcia oferecida. O grifico 4 mostra que 52,38%
dos entrevistados acreditam que os pacientes surdos niao comprenderam/compreendiam
adequadamente as informacgdes que foram transmitidas, no entanto 47,62% dos enfermeiros

afirmaram que a assisténcia foi bem-sucedida.
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47,62%
Sim
- 52,38%
Ndo

Grifico 4: Vocé acredita que o paciente compreendeu todo o procedimento ao qual seria submetido?
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

No gréfico 5, os Enfermeiros justificaram que o atendimento inadequado promovido aos
pacientes surdos, na verdade, foi devido a falta de entendimento e efetivacdo na comunicagao.
Cerca de 76,19% também ndo comprendiam as informagdes/queixas/sintomas/sinais sentidos

pelo paciente e, nem mesmo, as preocupacdes mostradas pela fisionomia.

23,81%
Sim

76,19%

Grifico 5: Vocé conseguiu compreender as informagdes passadas pelo paciente surdo com sucesso?
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

Ja no Grafico 6, os valores descritos sdo referentes a compreensdo do paciente surdo
quanto as informacdes passados pelos enfermeiro ao abordarem as questdes da sadde do
paciente e/ou dos procedimentos que iriam e foram realizados. Nesse grafico, 81,82% dos
profissionais enfermeiros entrevistados ndo saberiam atender um paciente surdo sem o auxilio

de um intérprete.
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18,18%
Sim

. 81,82%
Nao

Grafico 6: Nesse momento, vocé conseguiria atender um paciente surdo sem auxilio de intérprete/conhecido
acompanhante?
Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

No ambiente da saide, o profissional responsavel tem que ter uma relagao estreita com
as pessoas ao seu redor, pois um bom relacionamento € imprescindivel para se realizar uma
assisténcia de qualidade, cujas acOes sdo baseadas nas informagdes transmitidas. Quando nao
eficaz, essas informagdes podem ser mal interpretadas, ocasionando equivoco no atendimento
dispensado. O enfermeiro, por sua vez, tem como instrumento de trabalho o ser humano em
condi¢des debilitadas, o que ji pode comprometer a comunicagdo, mesmo com pacientes
ouvintes. Com pacientes surdos, o cuidado deve ser redobrado para que haja uma troca de
informacdes eficaz, proporcionando seguranca durante a assisténcia de enfermagem
(CHAVEIRO, et al, 2010).

Para o enfermeiro, atender um paciente surdo, € algo fora dos padrdes da normalidade,
pois, na maioria das vezes, aqueles que sao cuidados pelo profissional sdo pacientes ouvintes
que trasmitem sons, possibilitando uma comunicacao integra. Ja com paciente surdo, torna-se
algo fora da rotina esperada, e, com a falta do conhecimento da lingua de sinais, dificulta o
trabalho e o atendimento ao paciente. Na maioria das vezes, o profissional necessita de
intérprete, seja especializado ou algum familiar presente, pois os enfermeiros, assim como
muitos outros profissionais, ndo tém o conhecimento suficiente e/ou necessario de LIBRAS
(CHAVEIRO et al, 2010).

Os gréfico 7, 8 e 9 mostram como estd sendo ofertado, nos cursos de Graduacdo, a
disciplina de Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS e, se, de alguma forma, a disciplina facilitou
posteriormente na abordagem a paciente surdos. O grafico 7 informa que 92% dos enfermeiros
nao possuiu nenhuma disciplina acerca de LIBRAS, nem mesmo como uma disciplina Optativa,
isto €, aquela ndo inserida na grade curricular do curso, mas disponibilizada para que o aluno,

se interessado, possa cursar ou nao.
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s 8%
Sim
N 92%
Néo

Grifico 7: Em sua graduagao era ofertada a disciplina de LIBRAS como optativa?
Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

O gréfico 8, por sua vez, indica que 100% dos enfermeiros nao possuiram a disciplina
de LIBRAS como obrigatdria, isto é, como parte da matriz curricular do curso de Graduacao

em Enfermagem.

’0%

Sim

B 100%
Nao

Grifico 8: Em sua graduacio era ofertada a disciplina de LIBRAS como parte integrante do curriculo?
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

O grafico 9, como complementar ao grafico 7, por fim, apresenta que em 36,36% dos
8% dos enfermeiros que tiveram, no curso de graduacdo, a oferta da disciplina de Lingua
Brasileira de Sinais, mesmo como optativa, acharam mais facil a comunica¢do com o paciente

surdo, devido ao conhecimento, mesmo breve e bdsico, acerca da significacao de alguns gestos.
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36,36%
Sim
f
) 63,64%
Nado

Grafico 9: O curso ou disciplina acerca de LIBRAS promoveu o conhecimento adequado para a comunicagao?
Fonte: Pesquisa de campo (2016)

O estudo de LIBRAS ji vem sendo implementado desde o momento que foi reconhecido
uma segunda lingua brasileira, integrando-se, inclusive, na educagdo e em acgdes destinadas a
pessoas surdas. Isso prova o quanto o conhecimento de LIBRAS é importante, principalmente
para os profissionais de enfermagem que tem que interagir com o paciente (PAGLIUCA,
FIUZA, REBOUCAS, 2007).

A integracdo de LIBRAS no meio académico foi realizada através de emendas e leis que
possibilitaram a inclusdo de pessoas surdas, assim como as pessoas com as mais variadas
deficiéncias, desde as fisicas, motoras e cognitivas, ampliando a forma de ensinar e aprender,
incluindo a todos de maneira significativa no processo social de comunicacdo, apesar das
limitagdes de cada um.

A aprendizagem da Lingua de Sinais na formacao académica e para os profissionais de
saide melhora a interacdo com o surdo na atuacdo do trabalho, ji que esses profissionais,
especificamente, trabalham diretamente com a populacao em geral (OLIVEIRA, et al, 2012).
Uma das dificuldades encontradas na abordagem a um paciente surdo estd relacionada na
transmissdo das informagdes, a falta de profissionais treinados e capacitados em LIBRAS para
viabilizar a comunicagdo com o surdo, pode levar a diagnésticos errados. Dessa maneira, a
consulta de enfermagem com um paciente surdo torna-se um desafio tanto para o profissional
quanto para o paciente, pois a falta de didlogo e interacdo ndo permite uma abordagem
satisfatoria. Sendo assim, os profissionais necessitam de abordagens diferenciadas para tentar
entender e atender o paciente surdo, além de buscar o conhecimento acerca de LIBRAS, que é

a lingua oficial utilizada pelos surdos (MAGRINI, DOS SANTOS, 2014).
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5.2 Analise qualitativa

Neste topico sdo descritas as categorias originadas a partir das falas dos profissionais
Enfermeios dando origem a Anélise de Conteudo de Bardin. Tais categorias foram construidas
a partir das expressdes que tiveram maior frequéncia durante as respostas, com o intuito de
responder como se dd a comunicacdo entre profissionais enfermeiros e pacientes surdos e
quais os aspectos que dificultam essa comunicag¢do? Por motivos éticos, os participantes da
pesquisa foram identificados de Enfermeiro 1 a Enfermeiro 26, assegurando o sigilo total do
seu anonimato.

A Anélise de Contetido gerou trés categorias denominadas: O conhecimento acerca de
LIBRAS pelos enfermeiros, a segunda categoria denominou-se de Dificuldades de
comunicacdo entre enfermeiros e pacientes surdos, e, por fim, a terceira categoria

Possibilidades de comunicagdo entre Enfermeiros e pacientes surdos.

5.2.1 O conhecimento acerca de LIBRAS pelos enfermeiros.

A comunicacdo € uma ferramenta muito importante quando se quer transmitir uma
mensagem, desde que o receptor tenha as mesmas caracteristicas para receber a mensagem com
eficiéncia, podendo ocorrer de duas maneiras, a verbal, onde se emite sons em forma de palavras
e a ndo verbal onde as palavras sdo transmitidas por gestos que significam simbolos, onde se
formam palavras. (SCHELLES, 2008, apud OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2014).

Devido a dificuldade de comunicacdo do surdo relacionado a sua condi¢do auditiva se
torna um empecilho quando se trata de dialogar com uma pessoa ouvinte. De maneira que nos
leva a refletir acerca do tratamento oferecido aos surdos pelos profissionais de saide de satde
ja que a falta de comunicagdo integra e/ou completa nao seja possivel (MAGRINI, SANTOS,
2014). A Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS foi reconhecida a partir de normas e leis, como
a lei n°10.436/2002 e a n°® 5.626/2005 que torna LIBRAS uma forma de expressdo e
comunicacdo de pessoas surda, ou seja, ¢ uma forma de inclusao (BRASIL, 2002; BRASIL,
2005; ALVES, PEIXOTO, LIPPE 2013).

Como estd descrito pelo participante da pesquisa, que relata importancia do

conhecimento de LIBRAS, mesmo que seja parcalimente.

“Sim, como trabalhamos com um grupo diferenciado de pessoas, a qualquer
momento podemos nos deparar pcte surdo e é de fundamental importincia
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estabelecermos uma comunica¢do adequada com ele para que possamos
entender suas queixas e patologia e colar resolutividade ao seu problema de
saude” (Enfermeiro 6).

A consulta de enfermagem € um servico exclusivo do enfermeiro, possibilitando a
busca por achados e queixas do paciente, onde através dos dados coletados, em um contato
primadrio, para se realizar um bom plano de cuidado que possibilite a melhora do paciente
(ARAUIJO et al, 2015). A lingua usada pela pessoa ouvinte é o som e pela pessoa surda é a
LIBRAS, ndo se pode considerar que essas duas maneiras de comunica¢do sdo iguais, sao
apenas canais diferentes, transmitindo uma mensagem que pode ou ndo ser recebida de forma
clara e sucinta, desde que o receptor tenha a capacidade de entender as caracteristicas da
mensagem, seja de ouvinte para um surdo ou de um surdo para um ouvite, sendo que os dois
tenham conhecimento da lingua um do outro. Devido a dificuldade encontrada na comunicacao

com o paciente surdo houve a criagao de LIBRAS (PAGLIUCA, FIUZA, REBOUCAS, 2007)

“Sim! E importante ressaltar que o conhecimento a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente surdo, para facilitar o entendimento nos sinais e
compreender todas as importagdes passada pelo paciente surdo e também a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestado ao paciente surdo”
(Enfermeiro 7).

A Lingua Brasileira de Sinais € uma forma de comunicacdo, gesto-visual, usada pela
pessoa com algum nivel de dificuldade auditiva. Essa lingua possibilita uma melhor interacao
social, cultual e intelectual por parte dos surdos, mostrando novas maneiras de inclusdo e
conhecimento. Dessa maneira, faz-se necessario a utilizagdo de LIBRAS nas institui¢cdes de
ensino, para que o surdo possa ter um contato com professores e alunos, o que mostra que
através dessas intervencdes o uso de LIBRAS esta cada vez mais comum no Brasil como um
meio de comunicagdo. Sendo assim, € importante mencionar que o enfermeiro necessita
dialogar com o paciente e, consequentemente, saber se comunicar de maneira efetiva com

pacientes surdos (SILVA, BACOS, FENANDES, 2013).

Sim, é uma “nova” forma de comunicag¢do diferenciada, pois ird promover um
“canal” de comunicacdo entre pessoas portadoras de “deficiéncia”
SURDO/MUDO uma melhor qualidade de comunica¢do e uma melhor
resposta no tratamento e consequentemente uma interacdo fidedigna
(Enfermeiro 4).

Assim como qualquer outro servico de saide o enfermeiro tem que ter uma boa relagdo

com todo e qualquer tipo de paciente inclusive com paciente que tenha alguma dificuldade
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auditiva que acaba por necessitar uma abordajem diferenciada o que leva o profissional a
procurar meios de atende-lo de forma mais cuidadosa com esse tipo de paciente em especial

(AGUAR, MARCUCCI, 2009).

5.2.2 Dificuldades de comunicagdo entre o enfermeiros e pacientes surdos.

Nesta categoria iremos entender quais sdo as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros em seu ambiente de trabalho, quando o profissional ndo sabe ou ndo entende de
forma sucinta a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS.

A audigdo faz parte do sentido humano onde € sentido os sons transmitidos, de maneira
que, no caso dos deficientes auditivos, essa transmicdo de som € quase zero ou nio se ouve
nenhum tipo de som, isso dependerd do nivel de surdez (BRITTO, SAMPERIZ, 2010). Uma
pessoa que tenha alguma dificuldade auditiva, qundo procura algum tipo de servigo de saide a
primeira barreira encontrada por ele € a comunicagdo, entre ele e o profissional de maneira que
ndo se tem um comunicagdo que o leve a entender o que se estd passando ou o que ele quer

transmitir para a equipe de enfermagem (SILVA, BASSO, FERNANDES, 2013).

“A principal dificuldade que vejo é em relacdo a compreensdo por parte do
interlocutor, uma vez que o surdo tem mais facilidade de comunicagdo, em
relacdo a leitura labial, gesticulacdo, expressdes corporais e LIBRAS”
(Enfermairo 8).

No servigo de saide deve-se ter uma melhor interacdo com o paciente surdo de maneira
que haja uma comunica¢do adequada, tendo como principal a¢do a inclusdo so surdo, como um
cidadao comum, onde ndo sdo vistos apenas pela sua condicao ou dificuldade auditiva, mas sim
como uma pessoa normal que necessita dos cuidados de satide como qualquer outra pessoa

(CHAVEIRO et al, 2010).

“Dificuldade de comunicag¢do. Falta de interpretacdo de mensagem, de
ambas as partes, transmissor e receptor. Impossibilitando assim a
comunicaciao” (Enfermeiro 26).

A surdez € uma condic¢do que dificulta a conversacdo oral com um ouvinte, onde se
busca maneiras para conseguir interagir com o individuo, buscando maneiras de comunicagao,
seja pelo familiar, por gestor que indique a possivel mensagem ou tentar entender o que o surdo

estd tentando transmitir. Para tanto, a consulta do profissinal de satde necessita indicar e
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entender o que o paciente precisa ou o que ele esta tentando transmitir para o profissional de
saude. Portanto, buscar novas maneiras ou métodos de comunicar-se com o paciente que
viabilise o seu uso ao servico de saude para pacientes surdos mais humanizados

(NASCIMENTO, OLIVEIRA, KESSLER, 2015).

“Devemos evitar suposi¢cdes baseadas em mimicas, ou seja, se 0 paciente
surdo tem queixas de dor, precisamos ter certeza do local, intensidade,
duracdo, posturas que aliviem, etc. um bom atendimento e evolugdo
necessitam de que alguém capacitado em libras acompanhante” (Enfermeiro
19).

Ser uma pessoa surda em um ambiente dominado por pessoas ouvintes necessita de
condi¢des que gerem uma comunicacdo integra e completa, para isso € necessario que se abra
uma oportunidade que os leve a uma comunicacdo sem tantas dificuldades. Uma pessoa surda
em meio aos ouvintes procura interacao e aceitacdo, para que se sinta parte integrante de uma

vivéncia em sociedade (SILVA, NEMBRI, 2012).

5.2.3 - Possibilidades de comunicag¢do entre Enfermeiros e pacientes surdos.

Ja se sabe que a comunicagdo é algo muito importante para se ter um didlogo completo
com o proximo, mas, também se sabe que para uma pessoa que tem algum nivel de surdez o
que acaba por dificultar a mensagem a ser transmitida ou na mansagem a ser recebida, porém,
nao siguinifica dizer que a comunica¢do entre um ouvinte e um surdo ndo seja possivel.

Dessa forma quando se adota estrategias de comunica¢cdo que pocibilite uma melhor
assistencia ao surdo. Pois durante uma consulta com o proficional de saide e necessario que
haja a transmicao adequada como o diagnostic e o tratamento de maneira que seja comprendido

pelo paciente surdo (NASCIMENTO, OLIVEIRA, KESSLER, 2015).

“(...) Deveriam implementar nas faculdades esse curso e realizar educacio
continuada nos servicos, possibilitando assim, a comunicacdo com o pcte”
(Enfermeiro 6)

As pessoas viam os surdos como uma pessoa com problemas mentais ou mentalmente
incapazes de se expressar, mas, com o passar dos anos essa ideia de preconceito contra a pessoa
surda mudou e a partir disso possibilitou a criacao da lingua de sinais dessa maneira abriu portas

para o surdo ter acesso a expressar suas ideias, suas emocoes e sua cultura. O que facilitar a
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consulta de enfermagem, se o profissional tiver o conhecimento de LIBRAS (CORREA, et al.,
2010).

“(...) quanto as possibilidades, vejo que seria importante para possibilidade
aos profissionais da sadde ter acesso ao curso de LIBRAS.”( Enfermeiro 8)

Para ha enfermagem, o uso da lingua de sinais, ndo s6 facilitaria o conhecimento e a
compreenssao da mensagem transmitida como também ajudaria na consulta de enfermagem, o
que deixaria o profissional e o usudrio do servi¢o de saide com mais confiancga para transmitir

e receber mensagens para realizar um atendimento efetivo (CORREA et al., 2010).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Nesta pesquisa demostramos as informagdes obtidas durante o decorrer desse estudo
sobre a comunicacdo entre o profissional de enfermagem e um paciente surdo no ambito da
consulta de enfermagem, relacionados com os objetivos do estudo. Pode-se perceber quais
foram as dificuldades, possibilidades e o nivel de conhecimento acerca de LIBRAS — Lingua
Brasileira de Sinais.

Como descrito nas entrevistas, os enfermeiros do Hospital Regional Tarcisio
Vasconcelos Maia-HRTM, mostrou-se que a Hipotese O foi validada, pois, segundo os
enfermeiros, a comunica¢ao com uma paciente surdo torna-se impossivel sem o conhecimento
da LIBRAS, devido a falta de profissionais de sadde capacitados na lingua natural da
comunidade surda, mostrou-se, também, que para se ter uma comunicacdo adequada com um
paciente surdo, o enfermeiro necessita de um intérprete, seja através de um familiar ou intérprete
qualificado.

Ao verificar as falas e resposta dos enfermeiros, percebemos que os profissionais de
saude ja tiveram contato com paciente surdo e na maioria dos atendimentos, os enfermeiros
necessitaram do auxilio da familia do paciente para entender as queixas e para transmitir a
mensagem para o individuo surdo. Os enfermeiros enfatizaram que a principal dificuldade € a
comunicacdo adequada e em contraproposta enfatizaram que os enfermeiros precisam de uma
disciplina e/ou especializagdo em LIBRAS, ainda na graduagdo, e quem nao teve acesso a esse
conhecimento durante a formacdo sente grande dificuldade quanto a receber e transmitir
informacdes aos surdos, consequentemente, o atendimento nao € satisfatério.

Os enfermeiros entrevistados mencionaram, também, que LIBRAS é de extrema
importancia para realizar uma consulta de enfermagem adequada com o paciente, sem auxilio
de terceiros para efetuar a comunicagao.

Os contratempos encontrados pela pesquisadora foram, principalmente, quanto a
dificuldade de abordar os enfermeiros para efetuar a entrevista, devido a ocupacdo em seu
ambiente de trabalho e, em alguns casos, a recusa de participar do estudo, sobretudo nos. setores
fechados, havendo um desfalque no nimero da amostra, reduzindo o nimero de amostragem,
além daqueles que estavam de gozando de férias, de atestado ou que ja haviam se aposentado,
influenciando também na reducdo da amostra.

Com relacdo aos resultados e a experiéncia dessa pesquisa, pode-se perceber que ainda
€ necessdrio que os profissionais de satide procurem desenvolver o conhecimento quanto a

LIBRAS, de maneira que incluam os surdos na competéncia da consulta de enfermagem. Os
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cursos de graduacgdo, atualmente, ofertam a disciplina de LIBRAS como optativa ou j4 inclusa
na grade curricular de disciplinas obrigatérias e os académicos de enfermagem, ja que
anteriormente nao havia essa possibilidade, devem dar a devida importancia, a fim de, no futuro,
poder dialogar com os pacientes surdos e ofertar uma assisténcia de qualidade, transformando

a consulta de enfermagem em mais segura para ambas as partes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) senhor(a):

Eu, Nielly dos Santos Nunes, pesquisadora e estudante do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN, junto
adocente e pesquisadora responsdvel Ms. Laura Amélia Fernandes Barreto, estamos desenvolvendo
uma pesquisa titulada A Comunicacdo Entre um Profissional de Enfermagem e um Paciente
Surdo. Tem-se como objetivo geral avaliar a comunicagdo entre um enfermeiro e um paciente
surdo. E como objetivos especificos averiguar a formacdo académica do enfermeiro quanto a
LIBRAS:; identificar a importancia do conhecimento da Lingua de Sinais pelos enfermeiros;
investigar dificuldades e possibilidades de comunicacdo entre enfermeiros e pacientes surdos, €
quais os entraves entre a comunicagdo dos enfermeiros e pacientes surdos e Investigar as
possibilidades de comunicagao entre enfermeiros e pacientes surdos.

O presente trabalho propde-se a mostra as principais dificuldades de comunicagdo entre
os enfermeiros e pacientes surdos, além de abordar as formas encontradas por esses profissionais
para conseguir transmitir a mensagem desejada ou se possui — ou possuiram - algum contato com
a lingua natural dos surdos, a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS. Essa pesquisa justifica-se,
também, pela necessidade de comunicacdo do ser humano, independente dos obstaculos que
possam surgir, de maneira que encontra novas formas de interacdo e comunica¢do, ndo sO pela
evolucdo tecnoldgica, mas principalmente pela intencdo de interacdo com o outro. Dessa
maneira, € importante que o enfermeiro entenda a mensagem transmitida pelo paciente,
independente das circunstincias. Nesse caso, o paciente surdo, por ndo usar a linguagem verbal e,
por vezes, nao entendé-la necessita de abordagens de comunica¢do diferenciadas para que haja
o cuidado adequado. Dessa forma, procuramos entender como se dd a comunica¢do entre o
paciente surdo e um enfermeiro, tanto no que se refere as possibilidades quanto as dificuldades. O
tema foi escolhido com base na experi€ncia vivencia em campo de estdgio, entdo houve a
curiosidade de saber como um enfermeiro que tem uma experiéncia profissional maior do que a
de um académico em campo de estdgio, lida com a comunicagdo com um paciente surdo.

Convidamos o(a) senhor(a) a participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas a
respeito A Comunicag@o Entre um Profissional de Enfermagem e um Paciente Surdo. Por ocasido
da publicacdo dos resultados o nome do(a) senhor(a) serd mantido em sigilo. Informamos que sera

garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente
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a liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Terd também o direito de desistir da mesma e que ndao
serd efetuada nenhuma forma de gratificacio da sua participacao.

Informamos ainda que o referido estudo poderd apresentar risco de cardter minimo,
como constrangimento ao responder os questionamentos, porém, os beneficios superam os
maleficios. A contribuicdo que os enfermeiros concederdo para o estudo serd de grande valia,
visto que a comunicagdo entre enfermeiro e paciente € determinante para um bom
atendimento tanto das queixas quanto do tratamento. Sendo assim, essa pesquisa contribuird nos
quesitos relacionados a comunica¢do com os pacienteS surdos, a fim de manter uma interagao
adequada e satisfatoria.

A participacdo do(a) senhor(a) na pesquisa € voluntéria e, portanto, ndo € obrigado(a) a
fornecer as informacgdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar da pesquisa,
ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd nenhum dano ao participante. A
pesquisadora estard a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do(a) senhor(a),
agradecemos a contribuicdo do(a) a realizacao desta pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei
uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a udltima por mim e pela
pesquisadora responsdvel em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em

poder do(a) pesquisadora responsavel.

Mossor6/RN, de de 2016

Me. Laura Amélia Fernandes Barreto'

(Pesquisador Responsdvel)

Participante da Pesquis

! Enderego residencial da pesquisadora responsavel: Rua Nicassia Oliveira, 21, Aboli¢ao III. CEP: 59.612-820
Fone: (84) 9 8814-8421. E-mail: laurabarreto @facenemossoro.com.br. CV:
http://lattes.cnpq.br/0562725197602978.

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvio, 12 — Bairro Gramame — Jodo Pessoa/Paraiba —
Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br



APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados Quantitativos e Qualitativo

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA AMOSTRA:
Questionario nimero:

1.1 Idade:

1.2 Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
1.3 A quanto tempo vocé atua como Enfermeiro (a)? ( ) Ha menos de um ano (
)entre uma e dez anos ( ) ha mais de dez anos.

1.4 Setor em que trabalha atualmente?

55

1.5 A quanto tempo atua no HRTM?

MARQUE SIM OU NAO NAS ALTERNATIVAS ABAIXO:

QUESTOES
1. Ja fez algum curso de Lingua Brasileira de Sinais — | ( ) SIM ( )NAO
LIBRAS?
2. Ja atendeu algum paciente surdo? ( )SIM ( )NAO

familiar/conhecido acompanhante para comunicar-se?

3. Precisou de intérprete ou de suporte de algum | ( )SIM ( )NAO

procedimento ao qual seria submetido?

4. Vocé acredita que o paciente compreendeu todo o | ( ) SIM ( )NAO

pelo paciente surdo com sucesso?

5. Vocé conseguiu compreender as informacoes passadas | ( ) SIM ( )NAO

surdo sem auxilio de intérprete/conhecido acompanhante?

6. Nesse momento, vocé conseguiria atender um paciente | ( ) SIM ( )NAO

como optativa?

7. Em sua graduacio era ofertada a disciplina de LIBRAS | ( ) SIM ( )NAO

como parte integrante do curriculo?

8. Em sua graduacio era ofertada a disciplina de LIBRAS | ( ) SIM ( )NAO

conhecimento adequado para a comunicacao?

9. O curso ou disciplina acerca de LIBRAS promoveu o | ( ) SIM ( )NAO

Dados da Pesquisa com questdes adaptadas de Costa (2013)
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10. O conhecimento acerca de LIBRAS é importante para o profissional de Enfermagem? Por

qué?

11. Quais as principais dificuldades e possibilidades encontradas na conversacdo com

um paciente surdo?
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ANEXO A - Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantensdora da Escola Técnica de Enfermeazem Mova Esperancs — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermapem Mova Espersnga, - FACEME, da
Famnldsde de Medicins Nova Esperangs — FAMENE & da
Fema '1'_-5-3-1@1_ i :_'-_E".l_ElTlll. Faculdade de Enfarmapem Nowa Esperanca de Mossoro — FACENE RN

CERTIDAQ

Com base na Resolugio CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperango, em sua 4° Reunifio Extraordindria reclizada em 31 de
agosto de 2016 apds andlise do porecer do relator, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado A COMUNICAGAO ENTRE
UM ENFERMEIRO E UM PACIENTE SURDO", Protocolo CEP: 93/2016 e
CAAE: 5B686416.0.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel: LAURA
AMELIA FERNANDES BARRETO e das Pesquisadoras Associadas:
KALYANE KELLY DUARTE DE OLIVEIRA E MIELLY DOS SANTOS
NUMNES .

Esta certiddo ndo tem validode para fins de publicagéio do trabalho,
certidiio pora este fim serd emitida apés apresentaciio do relatorio final de
conclusGio do pesquisa. com previsdo em 30/12/2016, nos termos das
atribuigies conferidas ao CEP pela Resolucdo jd citada.

Jofo Pessoa, 26 de Setembro de 2016

LTk

Rosa Rita da Conceigiio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



