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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: A surdez ¢ um problema de saude ptiblica e os seus portadores devem receber assisténcia a

satide em todos os ambitos da satde. Objetivo: Verificar na literatura cientifica as principais barreiras/
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dificuldades no atendimento ao paciente surdo pelos profissionais de satde, especialmente pela
enfermagem. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online, Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informa¢do em Ciéncias da
Satde e Base de dados de Enfermagem, com artigos de 2014 a 2020 onde foram encontrados 51 artigos
que ao passaram por selecao baseado nos critérios de inclusao que foram artigos cientificos originais,
publicados nos ultimos 7 anos, com disponibilidade de texto completo gratuito e no idioma portugués.
E de exclusdo que foram: revisdo da literatura, artigos duplicados nas bases de dados, artigos com
textos e resumos incompletos e/ou incompreensiveis e estudos que ndo abordam o tema em questao
ou algum subtema de relevancia. Aonde ao fim da sele¢cdo chegou-se a uma amostra de 11 artigos que
foram analisados por meio de sintese descritiva. Resultados: Composto de 11 artigos que apresentam
diversidade de autoria e revista fonte e destaque para o ano de 2014 e para a metodologia descritiva
qualitativa. Onde ao serem analisados os artigos evidenciam que a principal barreira/dificuldade na
assisténcia ao paciente surdo ¢ a comunicacgdo, pois os profissionais ndo possuem experiéncia na
conversagdo com esses pacientes e relatam que essa dificuldade ¢ ocasionada principalmente pela
falta de conhecimento em Linguagem Brasileira de Sinais. Conclusdo: Concluiu-se que a literatura
cientifica sobre a tematica ¢ escassa e que a principal barreira dificuldade na assisténcia a pessoa com

deficiéncia auditiva esta na comunicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo. Enfermagem. Surdez. Pessoas com deficiéncia auditiva.

Linguas de sinais.
HEALTH PROFESSIONALS AND BARRIERS IN CARE FOR THE DEAF PATIENT

ABSTRACT: Deafness is a public health problem and its carriers must receive health care in all
areas of health. Objective: To verify in the scientific literature the main barriers / difficulties in the
assistance to the deaf patient by health professionals, especially by nursing. Methodology: Integrative
literature review, carried out in the Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean
Health Sciences Information System and Nursing Database, with articles from 2014 to 2020 where
51 articles were found that underwent selection based on the inclusion criteria, which were original
scientific articles, published in the last 7 years, with free full text available in the Portuguese language.
Exclusion criteria were: literature review, duplicate articles in the databases, articles with incomplete
and / or incomprehensible texts and abstracts, and studies that do not address the topic in question or
any relevant sub-theme. At the end of the selection, a sample of 11 articles was reached, which were
analyzed using descriptive synthesis. Results: Composed of 11 articles with diversity of authorship
and source magazine and highlight for the year 2014 and for the qualitative descriptive methodology.
Where, when the articles are analyzed, they show that the main barrier / difficulty in assisting the
deaf patient is communication, as the professionals do not have experience in conversation with these
patients and report that this difficulty is caused mainly by the lack of knowledge in Brazilian Sign

Language. Conclusion: It was concluded that the scientific literature on the subject is scarce and that
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the main barrier in assisting people with hearing loss is in communication.

KEYWORDS: Communication. Nursing. Deafness. Persons whit hearing impairments. Sing

language.

INTRODUCAO

Os seres humanos que possuiam qualquer tipo de limitagdo/deficiéncia seja ela, fisica,
cognitiva e/ou sensorial desde seus primoérdios até os dias correntes se deparam dentro da sociedade
com uma gama de dificuldades que envolvem o preconceito com alicerce nos esteredtipos impostos
no mundo desde a antiguidade (OLIVEIRA et al., 2020).

E preciso destacar que mundialmente ha cerca de 360 milhdes de individuos com alguma
deficiéncia auditiva incapacitante, onde esses podem exibir surdez leve a moderada caracterizada
por perda de audicao de até 70 dB, ou surdez profunda/severa onde os individuos tem uma perda de
audigdo superior a 70 dB (ARAGAO et al., 2014; GONCAVES; SILVANO, 2019).

E necessério diferenciar deficiéncia auditiva e surdez, pois o individuo surdo trata-se daquele
que possui deficiéncia auditiva severa, ou seja, possui a perda total da audicao bilateralmente. Sendo
assim, tem-se que a surdez pode se esculpir nacionalmente e mundialmente como um problema de
satde publica, visto que, sua incidéncia vem se elevando, especialmente devido a causas adquiridas,
como, por exemplo, fatores cardiovasculares, exposi¢ao constante a ruidos, e até mesmo pelo processo
degenerativo do envelhecimento (ARAGAO et al., 20).

De acordo com Gongalves; Silvano (2019) € preciso que os profissionais ampliem seu olhar
para as pessoas surdas, pois esse publico necessita de assisténcia a satde que vao além dos problemas
relacionados diretamente a sua surdez, devendo ser envolvidos em ag¢des de promogao, prevengao,

recuperacao e reabilitacdo em saude.

Realga-se que para uma assisténcia de saude de qualidade a comunicagdo entre paciente e
profissional de saide deve ser eficiente, pois se houver falhas as chances de erros de diagnostico
e afins sdo aumentadas, contudo em pacientes surdos essa comunicacao ja se encontra geralmente
comprometida, tornando a comunicagdo um fator chave no atendimento ao individuo surdo nos
servigos de saude, pois através da boa comunicagao entre o surdo e o profissional de saude ¢ possivel
uma assisténcia de humanizada e eficaz, onde uma das principais maneiras de comunicacio € por
meio da Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) (SOARES et al., 2018; CUNHA et al., 2019).

Entre os profissionais de saude que prestam assisténcia ao paciente surdo destaca-se a
enfermagem, pois sdo os profissionais que estdo em maior contato com o publico e permeia em
todos os niveis de aten¢do dos servigos de saide. Onde esses possuem responsabilidade ética e legal
de proporcionar a esses pacientes, assim como efetua aos demais, uma assisténcia de qualidade, ou
seja, dotada de confidencialidade, autonomia e comunicagao efetiva, porém essa assisténcia ndo vem
sendo observada no dia a dia (PENDERGRASS et al., 2017).
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Sendo assim, esse artigo tem como objetivo verificar na literatura cientifica as principais
barreiras/dificuldades no atendimento ao paciente surdo pelos profissionais de satde, especialmente

pela enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO
A audicao e a deficiéncia auditiva e surdez

Uma das fungdes sensoriais dos seres humanos ¢ a audi¢ao, onde essa concede ao individuo
a capacidade de escutar e consequentemente acaba se tornando um requisito prévio para que seja
adquirida e desenvolvida a linguagem. E preciso realgar que ambas (audigdo e linguagem) sdo fungdes
correlacionadas e interdependentes (AZEVEDO, 2014).

De acordo com Gomes; Novaes; Souza (2019), a audicdo dos seres humanos ¢ realizada
pela orelha, que se divide em: orelha externa, orelha média e orelha interna. E nela que ocorre todo
processo, que se inicia com a captagdo de vibragdes sonoras pela orelha externa, que em seguida sao
guiadas pelo canal auditivo até alcangar os timpanos, que provocam vibragdo de 3 pequenos 0ssos

que compdem a orelha interna, que s3o bigorna, martelo e estribo.

Ao alcancar o ouvido interno as vibragdes dos 3 ossos fazem com que o fluido presente na
coclea se movimente e a partir disso sinais elétricos sdo gerados por intermédio dos nervos auditivos,
mais especificamente pelas extremidades destes e enviados ao cérebro (ARAGON; SANTOS, 2015).

E preciso realgar que existe uma diferenca entre individuos surdos e portadores de deficiéncia
auditiva, onde a deficiéncia auditiva ¢ aquela onde o individuo tem perda parcial da audigdo, e
geralmente passa por processo cirurgico para a recuperagao desta funcdo sensorial, ou recorrem a
utilizacao de aparelho auditivo. Ja a surdez ¢ a perda total da audi¢ao, onde esse publico costuma
recorrer a outros meios de comunicagdo, como a LIBRAS, expressando uma identidade cultural e de
sociabilizagdo diferenciada (BISOL; VALENTINI, 2011; GOMES; NOVAES; SOUZA, 2019).

Nessa perspectiva de acordo com Souza et al (2017) resumidamente a surdez na perspectiva
clinica ¢ caracterizada pela incapacidade do individuo de ouvir, e salienta que essa impossibilidade
pode estar associada a uma gama de fatores que podem ter origem no nascimento ou em qualquer

momento da vida, e por isso podem ser divididos em pré-natais, hereditarios e pds natais.

Acessibilidade do surdo em servicos de saude

No que tange o acesso aos servigos de saude os pacientes com deficiéncia auditiva e/ou surdez
possuem muitos problemas e o principal deles ¢ a escassez de acessibilidade, pois esses nos dias
correntes ndo se encontram preparados para se comunicar adequadamente (BRITO; FERNANDES,
2010; SANTOS; JACCOMO, 2020).
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Acessibilidade ndo ¢ apenas adequar a infraestrutura e fornecer preferéncia de atendimento
ao paciente, ela requer que haja liberdade de respeito e autonomia para que o individuo possa ir e vir.
Sendo assim para uma adequada acessibilidade € necessario que os profissionais de satude dentro das
instituicdes preste assisténcia a pessoa surda com base nas suas necessidades e condicdo clinica, seja
ela ou ndo atrelada ao quadro de surdez, ao ponto do paciente se sentir satisfeito com o atendimento
recebido (VALENTE; AMOEDO, NASCIMENTO, 2017).

E, além disso, segundo BRITO; Fernandes (2010); Silva; Pachu (2016) e Santos; Portes
(2019), os profissionais da satde tendem a ndo conhecer as barreiras/dificuldades enfrentadas pelo
deficiente auditivo e/ou surdo, € nao possui conhecimento em LIBRAS, que ¢ considerada a lingua

mais eficaz para comunicacao entre individuos surdos e profissionais da satde.

Essas dificuldades dos surdos em acessar os servigos de saude de acordo com Valente
Amoedam; Nascimento (2017) é uma preocupagdo para o Ministério da Satde ha varios anos, onde
em 2004 por meio da Portaria MS n° 2.073 instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva,
que estd direcionada para as 3 esferas do governo brasileiro (federal, municipal e estadual) e tem
como foco a promog¢do de agdes de promogao de autonomia, qualidade de vida e equidade para os

individuos com deficiéncia auditiva e/ou surdez.

Outro marco legal de destaque para o publico deficiente auditivo e surdo ¢ a instituicdo das
LIBRAS em 2002 por meio da Lei n°. 10.436. Essa lingua considerada a segunda lingua do Brasil e
considerada a oficial da populagdo surda ¢ baseada no uso de sinais que por meio do ambiente espaco-
visual transmite uma comunicag¢io (SCHLUNZEN; BENEDETTO; SANTOS, 2012).

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde de acordo com Ercole; Melo;
Alcoforado (2014), esse tipo de pesquisa refere-se a uma sintetizacdo da literatura cientifica capaz
de sumarizar resultados relevantes de pesquisas ja concluidas e obter conclusoes, e dessa maneira,

simplificar o acesso a informacao e a inclusdo de evidéncias cientificas na pratica.

Partindo da pergunta de pesquisa: Quais as principais barreiras no atendimento ao paciente
surdo pelos profissionais de satide relatados na literatura cientificam? Foi realizado no periodo de
agosto a outubro de 2020 o levantamento bibliografico em 3 bases de dados eletronicas, que foram:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacgao
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF).

Para o a selecdo da amostra foram utilizados os descritores comunicagdo, enfermagem
e surdez, onde foram associados por meio da expressao “AND”. E foram elencados critérios de
inclusdao que foram: estudos cientificos originais, publicados nos ultimos 7 anos (2014 a 2020), com
disponibilidade de texto completo gratuito e no idioma portugués. E de exclusao que foram: revisao

da literatura, artigos duplicados nas bases de dados, artigos com textos e resumos incompletos e/ou
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incompreensiveis e estudos que ndo abordam o tema em questao ou algum subtema de relevancia.

Apo6s a reunido dos estudos cientificos esses passaram por 3 fases de selegdo que no fim
resultaram na amostra da revisdo. A primeira fase era baseada na verificagao dos critérios de inclusao
e exclusdo, a segunda fase era composta pela leitura dos artigos selecionadas na primeira fase,
realizando a leitura dos resumos e por fim, os que passavam das 2 primeiras fases, era submetido a
ultima fase, que contava com a leitura das literaturas na integra e repetitivamente, destacando em cada

uma delas a tematica relevante a ser abordada nesse artigo para atingir o objetivo proposto.

Quanto a analise dos estudos, tem-se que foi realizada por meio de sintese descritiva, onde
os artigos componentes da amostra foram agrupados em grafico e quadro apresentando ano de

publicagdo, autoria, titulo, revista fonte, metodologia, popula¢ao e amostra e principais achados.

Por fim, realga-se que pela natureza desta pesquisa esta ndo precisou de apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, estando de acordo os principios e diretrizes da Resolugdo do Conselho Nacional
de Satude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo ¢ composta de 11 estudos cientificos originais, que foram elencados com base na
Figura 1 que se trata do fluxograma de sele¢do amostral, no qual fica evidenciado que o quantitativo de
estudos nos ultimos 7 anos (2014 a 2020) sobre a tematica desta pesquisa € reduzido, principalmente

quando delimitados critérios especificos.

Figura 1. Fluxograma de sintetizacao de selegdo amostral da revisao.
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BDENF
(n==51)
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L J
T

Excluidos na primeira fase de selecdo (n=19)

Estudos excluidos apos aplicagéio de
critérios de inclusio e exclusgio | Excluidos na segunda fase de selecdo (n=11)

(n=40)

— Excluidos na terceira fase de selecao (n=10)

l

Estudos selecionados para compor a amostra desta reviséo
n=11)

Fonte: Dados da revisao, 2020.

De acordo com o grafico 1, que mostra sumariamente o ano de publicacdo dos estudos

componentes da amostra, pode-se observar que ha uma maior frequéncia de artigos da amostra no

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




ano de 2014, porém o quantitativo dos artigos por ano de publicag@o ¢ constante entre 2017 e 2018
e vem reduzindo nos tltimos 2 anos (2019 a 2020), assim como ocorreu nos anos de 2015 e 2016.

Grafico 1. Sumarizagdo da amostra de artigos por ano de publicagao.
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Fonte: Dados da revisao, 2020.

No que concerne aos dados apresentados no quadro 1, que sumariza a amostra desta revisao
com base na autoria, titulo, revista, metodologia, popula¢do e amostra e principais achados, tem-se
que os autores sdo diversos, porém Aragao ¢ seus colaboradores se destacam com 2 publica¢des na
amostra desta revisao.

Quadro 1. Sumarizagao da amostra de artigos por autoria, titulo, revista fonte, metodologia, populacdo ¢ amostra e

principais achados.

. 3 Revista X Populacio Principais
Autoria Titulo Metodologia
Fonte e amostra achados

100% da amostra

demonstraram
barreiras na
Acesso e o
N comunicagdo com
comunicagao ) L
Revista de os profissionais da
. de adultos ] Estudo 36 )
Aragdo et a, Pesquisa: . o satude e relataram
surdos: uma . ) descritivo individuos N
2014 . . Cuidado ¢ o ndo buscar os
voz silenciada quantitativo com surdez .
Fundamental servicos de

nos servigos de , N
satde por ndo
saude ;

necessitarem e/

ou ndo terem

acompanhantes




Ha uma dificuldade
na comunicagao
entre enfermagem e
Comunicagdo ) individuos surdos ¢
entre a equipe . ) a causa principal ¢
Revista de Estudo enfermeiros .
Dantas et de enfermagem - o desconhecimento
Enfermagem descritivo e2l
al., 2014 € pessoas com o o de LIBRAS, e
. da UERJ qualitativo técnicos de L.
deficiéncia para comunicagao
enfermagem ..
auditiva utilizam outras
estratégias como:
escrita, mimica e
leitura labial
Ha uma barreira
na interacao
entre os surdos e
profissionais da
Percepgao satde oriundo
do surdo 4 individuos da escassez
.. . Estudo )
Vieira et al., com diabetes Enfermagem d i surdos com da qualidade
] escritivo ) L
2014 mellitus sobre a em foco o Diabetes comunicativa e
oA qualitativo .
assisténcia em Mellitus falta de confianca
saude no atendimento,
0 que provoca
manejo desajustado
da Diabetes
Mellitus
28 das 33
Um estudo da expressdes em
validade de . LIBRAS de sinais
Revista )
conteudo de . e sintomas de
~ L Latino Estudo de 36
Aragdo et | sinais, sintomas e . : o, doencas e agravos
Americana | desenvolvimento | individuos )
al., 2015 doengas/agravos o em saude foram
) de metodologico com surdez .
em saude validados para uso,
Enfermagem .
expressos em principalmente da
LIBRAS enfermagem na
consulta ao surdo
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. Estudo infraestrutura,
profissionais na o 89 .
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atendimento
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autonomia do
paciente
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paciente surdo
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o de comunicagao,
A Importancia do 40 L
. . ) Estudo principalmente pelo
Ramos & | ensino de Libras: Id on line estudantes .
Almeid Relevanci Revista d transversal, da said desconhecimento
meida, elevancia para evista de . a saude,
2017 Profissi 'p d Psicolog descritivo, do22d de LIBRAS.
rofissionais de sicologia sendo e
, g quantitativo E 100% dos
Saude enfermagem ..
participantes
ressaltam a
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LIBRAS para os
profissionais da
saude
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Sentimentos sentimentos
da equipe de negativos no
enfermagem Revista Estud 198 atendimento ao
studo .
Francisqueti ao atender um Educagao, descrit profissionais paciente surdo
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etal., 2017 paciente com Artes e litai de e 60,1% indica
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oriundo de falta de
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Soares et N . exploratorio, 20 barreiras a falta de
comunicagdo do Baiana de . )
al., 2018 . descritivo, enfermeiros | acompanhante. E
enfermeiro com | Enfermagem o i
qualitativo como alternativa
0 usuario surdo
a LIBRAS
costumam utilizar
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paciente
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. . ) . quantidade de
2018 a otica da mulher Cuidado é descritivo, com surdez .
o consultas reduzidas
surda durante a | Fundamental qualitativo
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defasagem na
educagdo da
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Os surdos
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principal barreira
na comunicagao
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. LIBRAS pelos
Percepgoes . o i
o Revista profissionais. Ha
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Santos & Latino Estudo 121 uma inseguranca
surdos sobre a . . e .
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Saude ~
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do diagnostico.
Além disso,
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Os enfermeiros
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de tecnologias
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uma tecnologia facilidade de
educacional ) comunicagdo com
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Oliveira et .. Eletronica Estudo .
comunicagao . Enfermeiros com Seu uso.
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sobre o
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Fonte: Dados da revisao, 2020.

Sobre os titulos pode perceber que palavras que remetem a temdtica estdo presentes em 100%
deles, como, por exemplo, comunicagdo, profissionais, enfermagem e/ou enfermeiros, LIBRAS e
surdos.

Ainda no quadro 1, pode-se observar que o método de estudo mais utilizado ¢ o descritivo




de abordagem qualitativa, e que os estudos sobre a tematica estdo ligados aos profissionais de saude,

com énfase na enfermagem e a individuos com surdez.

Sobre os principais achados o quadro 1 realca que 100% dos artigos relatam dificuldades
na comunicacao entre os profissionais da saide e o paciente surdo, além de indicarem falta de
conhecimento de LIBRAS pelos profissionais e a indicacdo de outros métodos alternativos para

comunicagdo com esses pacientes.

Osachados destarevisao mostraram que a assisténcia a saide aos pacientes surdos sejano ambito
hospitalar ou na Atengao Bésica de Saude € precario, por conta de uma série de barreiras/dificuldades
associadas principalmente a defasagem dos profissionais de saude no quesito comunicacao efetiva, o
que acaba gerando em uma assisténcia precdria, cheia de falhas (ARAGAO et al., 2014; DANTAS et
al., 2014; VIEIRA et al., 2014; ARAGAO et al., 2015; FRANCA et al., 2016; RAMOS; ALMEIDA,
2017; FRANCISQUETTI et al., 2017; SOARES et al., 2018; COSTA et al., 2018; SANTOS; PORTES,
2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Essa problematica também ¢é encontrada no estudo de Santos; Portes (2019), que ainda
acrescenta que o direto do paciente surdo ¢ garantido na assisténcia a satide em todos os ambitos da
satde publica, sendo esses regulamentados por lei. Ou seja, segundo Santos; Portes (2019) e os achados
na amostra desta revisdo nos dias correntes hd um desrespeito as leis, assim como desvalorizagdo do

individuo surdo como ser humano e detentor de direitos.

De acordo com Franga et al (2016) a lei que regulamenta o direito citado em 05 ¢ a n°
10.436/2002, que foi regulamentada em 2005 pelo Decreto 5.626, que determina que os profissionais
de saude no Sistema Unico de Satide (SUS) sejam capacitados em LIBRAS ou que o servigo

disponibilize um interprete.

Nesta perspectiva, Soares et al (2018) afirma em seu estudo que a escassez de profissionais
capacitados em LIBRAS nos dias atuais provoca uma tomada de acdes de assisténcia com pouca
eficacia pela enfermagem, pois muitas vezes além da falta de capacitagdo, o profissional de enfermagem
nao possui o apoio de acompanhantes/familiares e/ou de interpretes que os auxiliem no acolhimento e
comunicagdo efetiva. Franca et al (2016b) sobre essa tematica corrobora com os achados de Soares et
al (2018) e acrescenta que a inexisténcia do interprete e a falta de capacitacao dos profissionais, nos

servigos de saude acabam representando uma problematica na assisténcia a saude.

Nobrega; Munguna; Pontes (2017) enfatizam que essa barreira/dificuldade na comunicacao
entre profissionais de saude e paciente surdo pode interferir na assisténcia a saude como relata Franga
et al (2016b) e que pode gerar potenciais riscos associados ao atendimento, como o nao entendimento
ou entendimento errado do paciente surdo de seu diagnostico e tratamento, erros diagnésticos e

consequentemente de medidas assistenciais e a insatisfagdo do paciente com a assisténcia recebida.

O ndo entendimento do diagndstico ao receberem assisténcia de saude também ¢ relatado
por Santos; Portes (2019), que ainda relatam negligéncia ao levarem um acompanhante, visto que

os profissionais focam nos relatos desses acompanhantes e nao pedem a opinido do paciente sobre
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a sua condicao clinica. Contudo devido a essa enorme falha de comunicagdo o estudo de Aragao et
al (2014) discorre que os surdos costumam geralmente ndo ir ao servigo de saude por ndo ter um

acompanhante.

Essa falta de confianga do profissional de satide, também pode ser identificado no estudo
de Francisqueti et al (2017) que ainda acrescenta que mais da metade dos profissionais possuem
sentimentos negativos como constrangimento, impoténcia, incapacidade e inseguranca, ao atenderem
pacientes surdos. Além disso, esse mesmo estudo também engloba relatos de que os profissionais

afirmam que a assisténcia ¢ prestada com dificuldades, pois ha uma falta de preparo.

A literatura também real¢a que por meio da lei n® 13.146/2015 para garantia da acessibilidade
da pessoa com deficiéncia, e onde afirma que a comunicacdo ¢ imprescindivel para interacao entre as
pessoas, o inciso V do Art. 3 desta lei que engloba a acessibilidade de linguas como LIBRAS, ressalta
que pode ser utilizada para comunicagdo tecnologias de comunicagdo e de informacgao (OLIVEIRA
et al., 2020).

Sobre essas tecnologias de comunicagdo e de informacdo o estudo de Oliveira et a (2020)
mostra que ao aplicarem uma tecnologia educacional com base na comunica¢do por LIBRAS os
resultados foram considerados positivos por Enfermeiro atuantes na Aten¢do Basica de Saude. Além
disso, o estudo de Aragdo et al (2015) mostrou que ao validar expressdes de LIBRAS para sinais e
sintomas de agravos e doengas, a consulta de enfermagem pode ser facilitada, pois acarretard em uma

comunica¢do mais efetiva entre profissional de enfermagem e paciente com surdez.

Todavia, sobreasbarreiras/dificuldades nacomunicagao dopaciente surto pelodesconhecimento
de LIBRAS pelos profissionais da saude segundo Franca et al (2016) tendem a ser reduzidas a médio
prazo, ele justifica essa afirmacao pelo fato da disciplina e/ou curso de LIBRAS est4 sendo cada vez
mais sendo disseminado nos cursos de formagao de profissionais de saude, pois as instituigdes de

ensino superior estao adotando em seu Projeto Pedagdgico o curso de LIBRAS.

Porém enquanto a LIBRAS ainda estd longe de ser uma realidade inclusiva dos pacientes
surtos nos servigos de saude, a literatura aborda que os profissionais de saude tendem a improvisar
meios de comunicacdo com o publico surto, entre eles encontram-se a escrita, a comunicagdo por
meio de interprete e/ou acompanhante, a leitura labial, a mimica, entre outros (DANTAS et al., 2014;
SOARES et al., 2018).

CONCLUSAO

Essarevisdo identificou que a literatura sobre a tematica € escassa e que as barreiras/dificuldades
no atendimento ao paciente surdo pelos profissionais de satde estdo atreladas a ineficiéncia da
comunicagdo entre esses agentes, principalmente devido a falta de conhecimento dos profissionais de
satide em LIBRAS.

Verificou-se ainda que mediante a principal barreira que ¢ a comunicagdo, outros problemas
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podem surgir como o ndo entendimento diagnostico pelo paciente e os sentimentos negativos dos

profissionais de satde ao se depararem com um paciente surdo.

Os achados também enfatizaram que os profissionais acham importante essa comunicagdo com
os pacientes surdos e compensam o nao conhecimento de LIBRAS com outros meios de comunicagao,

porém esses ainda sdo aplicados muitas vezes inadequadamente.

Sendo assim recomenda-se que sejam efetuados pesquisas de campo que busquem conhecer
o perfil de pacientes surdos e o quantitativo de profissionais capacitados para o atendimento a esse
publico. Assim como, pesquisas que apresentem tecnologias que auxiliem a comunicagdo entre

profissionais de saude e individuos com surdez.
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