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RESUMO

O trabalho de pesquisa visa abordar a relacdo do cuidado entre clientes
com deficiéncia auditiva que utilizam a comunicacdo n&o verbal e os
profissionais da saude. A qualificacdo mais humanizada do profissional da
saude, em especial dos enfermeiros, e 0 conhecimento sobre cédigo de Libras,
sao formas de vencer as dificuldades do cuidador na relacédo estabelecida com

o deficiente auditivo.

Palavras-chaves: deficiéncia auditiva, Enfermagem, humanizagéo, cédigo de

Libras



ABSTRACT

The research work seeks to approach the relationship of the care among
customers with hearing deficiency that you/they use the communication no
verbal and the professionals of the health. The professional's of the health
humanized qualification, especially of the nurses, and the knowledge on code of
Pounds, they are forms of winning the caretaker's difficulties in the established

relationship with the deficient hearing.

Word-key: hearing deficiency, Nursing, humanizag¢ao, code of Pounds



Introducgao:

A presente pesquisa tem como proposta analisar a relacao estabelecida
no processo de comunicagao entre enfermeiro e paciente com deficiéncia
auditiva nas diferentes praticas do cuidar. Sob o ponto de vista da Enfermagem,
as necessidades especiais dos portadores de deficiéncia auditiva fazem

despertar um cuidado diferenciado no atendimento e tratamentos dos mesmos.

Na rede publica de Saude devemos nos preocupar com a destreza e a
qualificacao técnica dos funcionarios que irdo atendé-los. O simples fato de nao
saber interpretar os seus sinais ira desqualificar o procedimento e o tratamento
pretendido. Neste sentido, se faz necessaria a utilizagdo da comunicagdo nao
verbal, gestual e mimica. Justamente para aperfeigoar o processo comunicativo

entre o cuidador e aquele que precisa do cuidado.

A qualificagdo mais humanizada do profissional da Saude, em especial
do enfermeiro, quanto ao conhecimento sobre o cddigo de LIBRAS, é
certamente uma das formas de vencer as dificuldades que o cuidador

comumente enfrenta com o deficiente auditivo.

Neste ambito, também sao pertinentes as discussdes das agdes politicas
e governamentais na area da Saude voltadas aos cuidados destes

paciente/clientes.

E neste viés poderemos perceber o enfermeiro proporcionando uma
maior autonomia no cuidado dos pacientes com deficiéncia auditiva e a
importancia do uso da linguagem de sinais na comunicagao entre os atuantes

da area da saude.

Diante de tais perspectivas de analise, percorremos na presente
pesquisa uma serie de referencias teodricas e tematicas abordando a literatura
especializada e os artigos publicados na area da Saude. Tratando-se, assim, de

uma pesquisa bibliografica.



O trabalho foi estruturado em trés capitulos. No primeiro conceituamos o
que é surdez e analisamos os perfis de pacientes com deficiéncia auditiva, bem
como a linguagem do codigo de libras. Ja na segunda parte falamos sobre o
processo de comunicagdo em Enfermagem e o uso da linguagem verbal e ndo
verbal articulada no cuidado humanizado. No terceiro capitulo tratamos da falta
de autonomia do paciente com deficiéncia auditiva e a importancia do uso da

linguagem de sinais entre enfermeiros e os atuantes na area da saude.



Capitulo 1- Surdez e o paciente com deficiéncia

auditiva

1.1 - Sobre a Surdez

Antes de abordamos as questdes pertinentes sobre o paciente, portador
de necessidades especiais, precisamos entender o que é ser um deficiente

auditivo.

Como conceitua o dicionario Aurélio (2002) surdo é aquele nédo ouve
nada, ou aquele que ouve pouco. Quando uma pessoa € portadora de tal
deficiéncia seja suas necessidades se tornam limitadas seja congénita ou
adquirida. No caso de surdez congénita a pessoa ja nasce com esse tipo de
deficiéncia, e a adquirida tem como origem uma doeng¢a, um trauma, ou uma
fatalidade. Geralmente a surdez, é tratada como um defeito, que n&o se pode
ver, e por isso mesmo, s60 tomamos conta quando percebemos que ha algo
errado e dai entdo passamos a perceber a importancia da audigdo na vida do

ser humano.

A orelha ou 6rgdo de audicdo como nos informa Gray (2005, p.875)
sendo dividido em: orelha externa, orelha média ou cavidade timpéanica e orelha
interna ou labirinto. Sendo a orelha externa constituida por uma porgéo
expandida ou pavilhdo e pelo meato acustico externo que tem como fungao
captar as vibragdes do ar e conduzi-los para a cavidade timpanica, sendo um
pavilhdo ovoide com extremidade voltada para cima onde sua estrutura é
composta por lamina de cartilagem elastica a sua pele é fina e aderente a
cartilagem com varios pelos delicados e seus dois ligamentos; anterior e
posterior que prendem a orelha ao lado da cabeca, onde a orelha externa
composta pelo meato acustico externo e sendo separada do ouvido médio pela



membrana timpanica e se encontram trés ossiculos moveis: martelo, bigorna,
estribo e o ouvido interno sendo dividido por dois labirintos, um ésseo e outro
membranoso, entre esses dois labirintos existe um liquido, a perlinfa. As
vibragdes sao produzidas por estimulos sonoros que sao conduzidos pelo
ouvido médio até a perlinfa onde as vibragdes vao ser conduzidas a endolinfa
que é um liquido composto no ouvido interno que vai envolver o 6rgao de Corti,
sendo neste 6rgao encontrados os receptores auditivos que tem como fungao
de captar os estimulos sonoros e transmiti-los para o cértex auditivo e o sistema

nervoso central vai decodifica-los.

Existem dois tipos de surdez, sendo as mais comuns a surdez por
condugédo, que é considerada a menos grave e afeta o ouvido externo. Como
consequéncia as ondas sonoras nao sdo ser bem conduzidas para o pavilhdo
do ouvido interno. Suas principais causas sao: o excesso de cerume no ouvido,
infecgbes agudas, perfuragéo timpanica que ocorre devido a infec¢des cronicas

no ouvido.

E a surdez do nervo auditivo que vai ocorrer na coclea que é parte
anterior do labirinto, ou ouvido interno que lembra um formato de caracol. E um
orgao interno da nossa audi¢cdo e a mesma nao consegue transformar a energia
mecanica da vibracdo que um som € capaz de produzir e a mesma tem como
funcao de transformar em energia elétrica para ser transmitida ao cérebro que

por sua vez ira fazer a interpretacdo desse som.

Esse tipo de surdez é hereditario, sendo as pessoas do sexo feminino
mais afetadas do que as do sexo masculino, aparecendo na faixa etaria dos 20
aos 30 anos de vida é progressiva podendo chegar a surdez total. Os fatores
predisponentes estado relacionados a exposicao ao ruido de alta intensidade ou

volumes de som altos.

A presbiacusia, € a surdez causada pela idade avangada, por viroses
como caxumba, meningite e rubéola, uso de drogas e medicamentos, traumas
na regiao do pavilhdo auditivo, doencgas cardiocirculatorias, defeitos congénitos,

alguns tipos de alergias, tumores e diabetes mellitus.



Os tipos de surdez em graus se classificam em surdez leve, moderada,
acentuada, severa e profunda. Considerando uma frequéncia menor que 20
(dB) decibéis’, podemos dizer que sera um ouvinte normal, sem conseqiiéncias

sociais para o paciente, ocorrendo apenas algumas perturbagdes ovais.

De 25 a 40 decibéis - surdez leve ocorrem dificuldades de se ouvir vozes
graves ou a certa distdncia e a maioria dos sons da sua rotina diaria se

consegue captar e entender os sons.

De 41 a 55 decibéis - surdez moderada com escala de grau 1 que vai de
uma frequéncia de 41-55 dB o cliente consegue interpretar melhor se o
interlocutor estiver a vista. E 0 mesmo consegue captar alguns sons da sua
rotina diaria.

De 56 a 70 decibéis - surdez acentuada que é considerada de grau 2

De 71 a 90 decibéis - surdez severa onde uma frequéncia de 71-80 dB é
considerada de grau 1 e com uma frequéncia de 81-90 dB vai ser de grau 2,

onde é possivel se ouvir se o interlocutor estiver proximo ao ouvido do cliente e

apenas sons altos sdo captados.

Na surdez profunda sendo percebidos ou captados apenas os sons bem
altos ou acima de 91 decibéis.

" Intensidade ou volume dos sons que é medida em unidades



1.2 - Pacientes com insuficiéncia auditiva

Em casos de surdez leve as pessoas com esse tipo de perda auditiva se
dao conta que ouvem menos, e que se pode se tornar distorcidos e com uma

conversagao com palavras de dificil entendimento.

Devem-se analisar quais as causas foram ocasionando a perda auditiva.
Se for ocasionado por um acumulo de cerume no canal do ouvido, este pode
ser resolvido apenas com um procedimento medico até mesmo no consultorio
para realizagdo de lavagem, ou seja, procedimento que o profissional habilitado
realizara para fazer a retirada do conteudo de cera da regido do ouvido.

Ja em casos de perfuragbes timpanicas e lesdes nos ossiculos martelo,

bigorna e estribo o procedimento vai ser cirurgico.

Em casos de otite secretora onde ocorre um acumulo de secrecao atras
da regiao timpanica com um periodo de mais de noventa dias sem ocorrer uma
melhora na audigdo, para os casos de tumores, o tratamento vai ser definido
pelo profissional capacitado que podera indicar o procedimento que podera ser

cirargico, radioterapico ou radiocirurgico.

Para pacientes com casos de surdez severa e profunda vai ser indicado
o uso de implante coclear, que sao sistemas eletronicos que vao ter a funcédo de
transmissao de estimulos elétricos ao cérebro através do nervo auditivo, onde
esses estimulos elétricos vao ser interpretados pelo cérebro como sons. E um
procedimento cirurgico e tem como fungdo o restabelecimento do canal

auditivo.

Em muitos pacientes se tem indicacado de aparelhos auditivos, para
amplificagdo dos sons, que também vai depender do grau de surdez que o

paciente vai apresentar.



Principalmente quando ha um grupo de pessoas conversando ao mesmo
tempo, sendo necessario o aumento do tipo de som para que as palavras
figuem de forma de facil entendimento ou até mesmo ouvir o sinal de um

aparelho telefénico ou até mesmo uma buzina de um automaével.

E simples a percepcéo para leigos com relacéo a este tipo de assunto. E
facil notar quando uma crianga n&o ouve, pois esta ndo se assusta com os
barulhos existentes como o som de uma buzina, ou até mesmo o ato de falar
com um tom mais elevado. E quando mais tarde realizado seu diagnostico, a
crianga vai apresentando dificuldades de aprendizagem, dificuldades de
relacionamento e passam a serem excluidas. Por isso quanto mais cedo esse
diagnostico for realizado maior sera a chance de esta crianga vir a ter uma vida
social menos atribulada, o que vai depender do tipo de deficiéncia, suas causas
e um melhor atendimento para este portador de tal deficiéncia e o designo de

um tratamento para que a mesma tenha uma vida o mais normal possivel.

A audigdo é o 6rgao responsavel para que possamos ouvir € Nosso
cérebro saber interpretar o que estamos ouvindo, seja um som agradavel ou
algo que nos desagrade. Entdo imagine o que é nao poder ouvir absolutamente
nada, um mundo onde se imagina através de percepgdes. De vibragdes que

nos possam dizer algo e tentarmos traduzir como isto funciona.

Em termos médicos, a surdez é categorizada em niveis do ligeiro ao
profundo. E também classificada de deficiéncia auditiva, ou hipoacusia. A perda
auditiva leve ndo tem efeito significativo no desenvolvimento desde que nao
progrida, geralmente n&o € necessario uso de aparelho auditivo. Perda auditiva
moderada pode interferir no desenvolvimento da fala e linguagem, mas néao
chega a impedir que o individuo fale. Perda auditiva severa interfere no
desenvolvimento da fala e linguagem, mas com o uso de aparelho auditivo
podera receber informacgdes utilizando a audicdo para o desenvolvimento da
fala e linguagem. Perda auditiva profunda: Sem intervengdo a fala e a

linguagem dificilmente irdo ocorrer.



1.3 - Cédigo de Libras

A lingua brasileira de sinais (LIBRAS) é a linguagem usada pelos surdos,
nao se tem conhecimento sobre seu inicio, mas algumas literaturas dizem ser
de origem Francesa, foi reconhecida como meio de linguagem pelos surdos,
através de Lei Federal n°® 10.436/02 e regulamenta através de decreto n° 5.626
de 22 de Dezembro de 2005 (anexo 1).

A partir deste decreto a comunidade passou a usar a linguagem de sinais
como lingua natural. Sendo usada como meio de inclusdo social, e necessita de
recursos de expressdo gestual como mimica e gestos e como em toda
linguagem se faz necessario o conhecimento do seu dominio para aprendizado

€ ensino na capacitagcao e expressao dos pacientes surdos.

A Lingua de Sinais (LS) € uma linguagem natural da comunidade surda,
possui sua prépria estrutura gramatical, ndo sdo s6 mimicas mais sim gestos
soltos, ou seja, muito se usa a expressao facial, gestos qual os mesmos sao
utilizados pelos surdos para facilitar sua comunicagdo e uma melhor
interpretacdo, e atribui se de lingua pelos niveis linguisticos, fonoldgico,

morfoldgico, sintatico, e o semantico.

Denominamos sinais palavras orais auditivas quais podem ser
compreendidas, o que diferencia a linguagem de sinais é a sua modalidade
visual espacial, onde uma pessoa que quer entrar em contato com a linguagem
de sinais, vai estar aprendendo um nova lingua, onde podera discutir qualquer
tema ou assunto e até mesmo escrever uma historia ou um fato quem sabe, e
assim vai conseguir ou tentar entender como funciona o mundo dessas

pessoas.
Cada pais possui a sua propria linguagem de sinais (LS) e adaptada
conforme a sua cultura, seus costumes e seus habitos, e tem expressdes que

diferem de cada regido, e designa ali a lingua utilizada. Os sinais dessa



linguagem irdo ser formados pela combinacdo dos gestos e movimentos das
maos do ponto do corpo ou onde esses sinais sao feitos, que designardo o
sentido do sinal, a configuragcdo das maos que é objeto principal desta
linguagem sera a datilologia (que indica uma relagdo com os dedos), onde a
mao dominante sera usada, ou entdo o uso das duas maos para conversagao e

atencao para cada parte do corpo.

O mesmo sinal pode ter varias formas de interpretacéo isso vai depender
de que ponto de articulagao esse sinal é feito ou onde o mesmo toca a parte do
corpo. Os sinais podem ter movimento ou nao, isso também vai designar o
sentido do sinal e a forma que ele vai representar para a identificacdo da

palavra.

As expressodes faciais ou mimicas, e as expressdes corporais vao ser
primordiais, pois € a mesma que vai identificar a entonagao real do sinal da
linguagem de sinais (LS). Os sinais também servem como parametros com o

sentido de ir e vir ou com sentido de orientacéo e direcao.

A grafia da Linguagem de Sinais (LS) que sdo os sinais usados em
Libras vai ser representada na lingua portuguesa em letra maiuscula como:
OBJETO, NOMES. Ja a datilologia ou alfabeto manual vdo ser usados para
expressar o nome das pessoas, lugares e certas palavras que ndo possuem
sinais, vai ser representada nas palavras separadas por hifen, como por
exemplo, M-A-R-C-O-S. Quanto a concordancia verbal irdo ser apresentados no
infinitivo e suas concordancias e também suas conjugagdes vao ser feitas
através de espago, ja as frases vao ter que obedecer as estruturas de LIBRAS
e ndao a da Lingua Portuguesa e 0s pronomes pessoais vao serem
representados por um sistema de apontagcao, que € muito usado nesse tipo de

gramatica, onde culturalmente € muito bem aceito.

Para entender e também o saber da conversagcdo em LIBRAS, tem que
se conhecer os sinais da dessa linguagem de uma forma bem expansiva, deve
se conhecer também como funciona sua estrutura gramatical e a sua

combinagao com as frases.



O alfabeto de LIBRAS foi desenvolvido e adaptado um alfabeto para

cada pais, como forma de linguagem da mesma.



2. O processo de comunicagao em Enfermagem

2.1 - Comunicagao em Enfermagem

Atualmente muito se tem discutido sobre tal assunto e de que melhor
forma de podemos por em pratica tal aprendizado sendo a comunicagdo um
fator diario, seja para o nosso trabalho, nosso lazer e nas coisas mais simples

que executaremos no dia a dia.

A comunicacdo em Enfermagem segundo, Silva (2006, p.13) “esta
relacionada a tarefa do profissional de saude € decodificar, decifrar e perceber
o significado da mensagem que o paciente envia, para entdo estabelecer um

plano de cuidados adequado e coerente com suas necessidades”.

Entre as formas de comunicacdo temos a comunicagcdo verbal, a
comunicacao nao verbal, a oral e a comunicagao escrita onde € utilizada uma
linguagem verbal, sendo nesse tipo de escrita a palavra, pois quando se usa tal
ferramenta para falarmos com alguém ou quando estamos lendo algo ou
quando escrevemos algo esse tipo de comunicacdo. E a mais usada em nosso
cotidiano para podermos expor nossas idéias. Através de nossos pensamentos
que por desse meio de comunicagido vai sempre, ser muito importante, desde
que aprendemos a conhecer e a formar palavras, e comegamos a entender
seus significados e comegamos a dar a importancia devida para esse tipo de

comunicacao entre nds os seres humanos.

Para a equipe de Enfermagem, a escrita € um dos meios de
comunicacdo mais usados pela equipe, pois através dela iremos anotar no
prontuario do pacientes todas as intercorréncias, medicacdes, cuidados
prestados e de que forma estdo ocorrendo as evolugdes do paciente, tudo no

que diz respeito ao cuidado realizado com o mesmo. E 0 que usamos para



realizar tais tarefas, sem duvida sdo as anotacdes, tendo que ser de forma
clara, diretas sem rasuras, ticadas e checadas sempre que um procedimento for
realizado. E através da escrita que conseguimos realizar tais tarefas, por isso, é
preciso estarmos atentos as anotagdes, pois, seguindo as mesmas vamos dar

continuidade ao tratamento do nosso cliente.

A equipe de Enfermagem tem que ter consciéncia dessa importancia, e o
responsavel por essa equipe deve sempre contar com a colaboragao de seus
funcionarios, para um bom andamento da unidade e de sua equipe. E como
nossa preocupacao refere a pacientes com certo tipo de deficiéncia, o
Enfermeiro precisa elaborar metas e planejamento para trabalhar com esse tipo

de paciente.

Elaborando cuidados através da linguagem escrita, e uma linguagem nao
verbal para pacientes que ndo conseguem entender a escrita deve-se elaborar
meios de comunicagao para que a equipe de enfermagem possa entender as
necessidades de seus pacientes através de fotos, desenhos onde possam nos

trazer informacdes sobre o paciente cuja comunicagao nao seja prejudicada.



2.2 - Linguagem Nao Verbal

Para usar a linguagem nao verbal, podemos usar uma forma simples de
comunicacéao as figuras, onde através de um desenho conseguimos identificar o
que ela nos representa e podemos entender e compreender a mensagem que

nos € passada.

Esse tipo de linguagem é muito usado em escolas, onde os primeiros
ensinamentos que sado passados as criangas para uma melhor fixacdo. Na
auséncia da palavra vamos ter uma linguagem ndo-verbal usando coédigos para
identificar o que esta sendo passado que também podem ser usados os gestos,
a danga, a mimica e também as cores como o semaforo onde preconizam se
trés cores: verde significa va, amarelo significa atencédo e o vermelho significa

pare.

A comunicagdo nas suas varias formas € a troca de informag¢des onde o
emissor envia a mensagem e o receptor a capta. O mesmo acontece quando
conversamos com alguém, ou estamos lendo uma revista ou um bom livro. A
palavra é o nosso cédigo, ou seja, a linguagem verbal estd sendo usada, e
desta forma estamos usando a linguagem do nosso cotidiano seja ela de forma
escrita ou falada.

E quando estamos nos comunicando por sinais ou por outra forma seja
ela por gestos, mimica e danga, ou através de nosso corpo através da
simbologia da linguagem nao-verbal, também estamos nos comunicando, pois
conseguimos entender e interpretar o que estes simbolos ou codigos estdo nos

dizendo, seja ela qual forma da mensagem que nos foi passada.

Para as pessoas com deficiéncia auditiva devem ser alfabetizadas em
escolas tanto estaduais ou municipais para auxilio do papel de inclusdo social,

pois a forma de aprendizagem de uma crianga que possui tal deficiéncia, como



podemos explicar que ela sempre vai ser diferente das outras no sentido de
educacéo, nas brincadeiras e nos modos de socializag&o.

Na tarefa de educacdo de seus filhos cabe aos pais tal escolha, e
existem escolas especializadas para criancas com necessidades especiais,
aléem de profissionais treinados para tal papel de educador, além do uso de
aparelhos de surdez e outras formas de linguagem. E o educador deve ter em
mente que essas criangas precisam estudar mais do que seus amigos de
classe, por isso muitas vezes ele deve estar preparado para o estresse devido
as mesmas estarem mais sujeitas a um comportamento diferenciado devido a
sobrecarga por questdo de atividades e suas dificuldades sensoriais e

emocionais.

Para o uso de uma linguagem nao-verbal o educador ou o profissional da
saude, deve usar meios como uma melhor comunicacdo de seus alunos como

os pacientes. Podendo usar de métodos que podem ser:

A linguagem corporal muito usada para esse tipo de comunicacéo. Alem
de outros suportes como gestos, mimicas, desenhos pinturas que vai auxiliar no
dia a dia do portador com deficiéncia auditiva que vai servir de mensagem para
a comunicagao e todo o processo de interagcdo com o0 aluno ou O nNOSSO
paciente vai ser muito prestativo, um simples fato de comunicagdo nio-verbal
que podemos citar sdo as expressdes que irdo ser muito usadas para
comunicar-se, pois um sorriso pode indicar felicidade, compreensao ou através
até mesmo do silencio pode significar um tipo de comunicagdo no sentido de

reflexao ou sentimento.

Desde os primérdios dos tempos o homem sente a necessidade da
comunicacao, pois faz parte da sua sobrevivéncia, descobriu se a necessidade,

pois um grupo de individuos pertencente a mesma espécie, e também na

melhora da qualidade e equilibrio de sua prépria espécie.

A comunicagao nao verbal desempenha varias fung¢des que ajudam o ser

humano a comunicar. O principal meio de expressao e comunicagao também



na apresentagdo do Eu e do seu corpo, pois, da uma imagem de si mesmo ao
mundo que o envolve (PAES, 2006).

Os tipos de comunicag¢ao nao verbal podem ser: Cinésica, Proxémica e

Paralinguagem.

A cinésica vai servir de integragdo dos movimentos corporais. E que
através dos movimentos e expressdes corporais vai auxiliar no segmento do
contexto para analise e pensamento ou reflexdes. Podendo ser contato visual,
as expressoes faciais e corporais através de gestos e os movimentos do corpo
e que através desses movimentos podemos identificar informacgdes sobre nosso
paciente/cliente como o balancar da cabega como forma de entendimento ou

lateralizacao do rosto como forma de resposta de um nao.

E podemos destacar o contato visual como uma melhor forma de
comunicagéao, olhando fixo em seu paciente para poder enviar mensagens para

um melhor relacionamento entre enfermeiro e o cliente.

Ao se manter um contato visual devemos nos policiar a certos tipos de
olhares que possam indicar comportamentos pré concebidos ao olhar do
cliente. Fixar olho no olho e cuidados para o nosso cliente nao interpretar como

malicia ou algo do género.

Os gestos podemos também indicar uma forma de comunicagcdo de
comportamento nao verbal muito usado por nosso cliente, para grande
expressividade podendo ser simbdlicos, com emblemas, ilustragdes, gestos que
podem indicar estados de espirito. Onde através desses sinais de linguagem
nao-verbal podemos interpretar o significado dos gestos emitidos por nosso
cliente e podemos usar também os sinais ilustrativos como escala de dor, por
exemplo, fornecendo ao seu paciente uma folha com 10 caretas e com numeros
de 0 a 10 e pergunta através de gestos para que ele indique em que grau de
dor esta naquele momento. E com relagdo aos gestos indicadores conseguimos
reconhecer ansiedades, suas tensdes, seus medos e suas frustracbes, e
quanto aos gestos que nos vao indicar emogdes podem ser atribuidos para

aqueles que sao capazes de transmitir ansiedade, medo e tensdes e que



podem modificar comportamentos que podem estar relacionados com o

procedimento, sua internagao e o seu tratamento.

Para se manter o fluxo de conversacdo podemos exibir gestos que
podem ser reguladores, ou seja, através de um gesto conseguimos identificar
se o interlocutor esta interessado ou ndo em manter a conversa, podemos
também utilizar gestos de adaptagdo quando ocorre interagdo entre mensageiro

€ mensagem.

Um dos principais meios de comunicagao da expressao € a face que por
onde conseguimos transmitir e desempenhar varias fungbes, como a expressar
emocdes, sentimentos, dores, frustragdes, angustias e podem revelar muito da

personalidade de uma pessoa.

Um outro aspecto que podemos relatar na comunicacao nio-verbal é a
postura, pois vai nos indicar habitos que sao adquiridos com o tempo, sendo os
nossos e do nosso paciente que sempre na maioria das vezes € involuntario, e
pode nos ajudar muito no entendimento e compreensdo dos movimentos que
vai nos indicar habitos de nossos pacientes como o movimento da cabecga, um
exemplo simples o fato de resposta de um sim ou ndo, pois ha pacientes
ouvintes que conversam muito através de expressdes e respostas com um

simples balangar de cabeca.

E através desse aceno conseguimos identificar se o paciente esta nos
entendendo, e que expressa sinais que podemos prosseguir a comunicagao ou
parar para reflexdo para mudanga de estratégia na comunicagdo com 0 nosso

paciente/cliente.

A proxémica pode ser definida como um um conjunto das observagdes
de teorias quanto ao uso de um espago da comunicacido usada pelo ser
humano, que vai estar relacionado com a cultura, a situagdo e até mesmo a

cultura de uma pessoa e que pode ser dividido em trés niveis:

O Infracultural vai nos indicar a raiz e o que esta relacionado ao passado
em que vivemos € como nos comportamos por heranga do mesmo. Por sua vez

o pré- cultural fornece um estado fisiolégico em que vivemos o hoje, e o



microcultural vai ser aquele em que podemos localizar as nossas observacgdes

proxemicas.

Paralinguagem é todo meio que pode se aplicar em modalidades de voz
como timbres, intensidade, ritmo que podem fornecer informagdes como se
encontra o nosso cliente. E entre podemos qualificar as vocalizagbes que sao
emitidas em qualidade da voz, caracteristicas vocais, qualificacidade da voz, ou
também os murmurios expressos pelo nosso cliente, ou as secregdes vocais
que podem identificar palavras através de fluxo como haha, huhum, hem, ahn, e

pausa na mesma.

E quando for se dirigir a comunicagao para uma pessoa que faz uso de
aparelho de surdez lembrar-se da importancia da diminuicdo de ruidos
externos, simplesmente fechando a porta para abafar o som, sempre se
direcione em frente a pessoa com um olhar sempre ao mesmo, pois alguns
desses pacientes conseguem fazer leitura labial e lembre sempre “ndo precisa

gritar”, pois 0 nosso paciente € deficiente auditivo.

Sendo de grande importdncia o estar atento a todo tipo de
comportamento ndo verbal para que possamos decifrar 0 que ocorre e nao
entremos em paradoxos entre tipos de comunicagao verbal e a comunicagao

nao verbal.

Neste ambito, & pertinente adequarmos o tipo de comportamento e
comunicacdo nao-verbal na relagdo do cuidado entre paciente/cliente e a

equipe de enfermagem.



2.3- A comunicacgao e o cuidado Humanizado

No referencial de Boff (1999 p.35) que nos diz que: “o ser humano é um
ser de cuidado, mais ainda sua esséncia se encontra no cuidado. Colocar
cuidado em tudo o que proteja e faz, eis a caracteristica singular do ser

humano”.

Quando estamos realizando um procedimento seja, ele com o cliente ou
para o cliente, a equipe de Enfermagem tem que ter a nogao de que estamos
lidando com algo muito serio o ser humano. Entdo temos que ter a ciéncia de
que aos estarmos frente ao paciente devemos trata-lo com respeito, e atengao
explicando cada procedimento a ser executado, chamando o pelo nome, evitar
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palavras como “Tiozinho (a)’”, “Vozinho (a)’, “Lindinho (a)” “Amorzinho” ou
termos diminutivos sempre prestar atengdo na sua forma de expressao, pois
também estaremos usando a linguagem nao-verbal, ou seja, através de nossa
fisionomia poderemos passar muitas coisas ao nosso cliente. Devemos estar
sempre receptivos, ndo demonstrando duvida no procedimento a ser realizado,
pois com certeza o nosso cliente vai conseguir identificar a nossa capacidade
profissional e com certeza, vamos poder passar mais confianca na tarefa que

esta sendo executada.

Atualmente tanto se fala ou se discute a palavra empatiaz, entdo se é
aprendido ou discutido como tal porque nao se colocar em agao tal significado,
e se colocar no lugar do outro, fazendo o melhor como se estivesse sendo feito
pra vocé ou para um ente querido. Ao colocar em pratica tal virtude, o
profissional da saude com certeza ja vai ter uma melhor visdo de um cuidar

mais humanizado.

? Tendéncia para sentir o que sentiria caso estivesse na situagio e circunstdncias experimentadas por outra
pessoa.



A ligacdo que estabelece entre os pacientes e seus cuidadores sera tao
maior quanto maior for a confianga existente entre eles, como relata Giordani
(2008, p.75)

A equipe de enfermagem sempre coordenada pelo Enfermeiro tem
como destaque a comunicacgdo, pois, através dela conseguiremos
planejar, executar e atingir metas necessarias na elaboracédo de um
cuidado mais humanizado, e termos uma condicdo de compreensao
ao seu seu sofrimento, & sua complexidade biopsicossocial. Para isso,
€ importante acolhé-lo, refletir sobre seu sofrimento, praticar a
comunicagao sensivel, para, a partir dai, perceber como, por que e
qual o sentido desse sofrimento para o sujeito para promover
cuidados e efetivamente “cuidando”.

Sendo assim, humanizar o atendimento é valorizar o significado atribuido
pelo ser humano, a sua experiéncia de adoecimento, ao seu sofrimento,
reconhecendo as relagdes interpessoais como um processo, que permeia a
organizacao produtiva do trabalho e suas dimensdes técnico-assistenciais.

Atentar para o espacgo do acolhimento, da escuta atenta e interessada
nas necessidades e expectativas das pessoas pode ser um estimulo a
transformacdo das praticas em saude, em que a clinica ndo é ignorada, mas
associada ao conhecimento de mundo daqueles que procuram diariamente um
servico de saude, e no conceito de compreensao do contexto de vida dos
individuos portadores de deficiéncia auditiva e de suas relagdes sociais e que
nos condiz a humanizacao e oferecer e dar condicdo de um atendimento mais
humano.

Humanizar ndo € uma técnica, uma arte e muito menos um artificio, € um
processo vivencial que permeia toda a atividade do local e das pessoas que ali
trabalham, procurando realiza-lo e dando ao paciente o tratamento que merece
como pessoa humana. E dentro das circunstancias, ou seja, entender desde a
sua chegada, a busca por um atendimento e entender cada um no momento de
sua dor, suas angustias seus medos e assim, podermos tomar certas atitudes
frente ao paciente e seus familiares para assim se obter um cuidado mais

humanizado.



3. Aspectos da comunicacao do enfermeiro e o

deficiente auditivo

3.1 - O uso da linguagem de sinais (LS) na comunicagao
entre os atuantes da equipe de enfermagem ou da area da

saude

Para podermos realizar tal procedimento com este tipo de paciente,
primeiramente o profissional da saude tem que estar ciente que tera que ter
pelo menos uma nogao ou entendimento da Lingua de Sinais (LS), seja ele na
atencao preventiva ou aquele que vai dar assisténcia em Postos de saude, ou
até mesmo um agente comunitario realizando visitas domiciliares ou aquele que
vai dar assisténcia curativa seja, ela no ambulatério ou Hospitalar sobre a

importancia do entendimento desse tipo de linguagem.

A necessidade de se entender tal linguagem esta relacionado ao
profissional capacitado, ou seja, se ter no¢gdes de como funciona e o quer dizer
os sinais apresentados, ou seja, conhecer a linguagem de sinais, para poder
tentar compreender e entender o que o nosso cliente esta querendo nos
informar ou até relatar um fato ou um acontecimento. E de que forma pode se
feito isso? Tendo um profissional responsavel pelo aprendizado de tal
linguagem e depois que repasse aos colegas de trabalho, que relativo a Lei
10436/2002, (anexo 2) que institui a Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS)
reconhecendo-a como meio legal de comunicagdo e expressao e outros

instrumentos de expressao a ela relacionados.

O cddigo de Libras é codificado como um sistema linguistico de natureza
visual motora. Com estrutura gramatical peculiar, associado a um processo

linguistico de propagacdo de conceitos, idéias e fatos, originados dos



segmentos de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva no territorio brasileiro,

disponibilizado em anexo.

Cabe ao profissional da saude sendo aqui nosso foco o enfermeiro a
importancia do conhecimento da Lei e identificar de tais direitos e deveres

desse tipo de paciente e comunicar a sua equipe sobre a mesma.



3.2 - A falta de autonomia dos pacientes com deficiéncia

auditiva

Quando o paciente necessita de uma consulta seja ela de Enfermagem
ou Medica ele sempre vai vir acompanhado de um tradutor, ou seja, para leigos,
alguém que consiga passar suas informagdes para aqueles que nao

conseguem entender ou ndo entendem a linguagem de sinais.

E com certeza ficaria bem mais a vontade se estivesse a sés com o
profissional de saude, e ficaria menos inibido (a) para a coleta de dados, onde
ele se estivesse com um acompanhante o mesmo era quem nos teria de passar
tais informagdes e que de certa foram geraria certo transtorno ou

constrangimento para o paciente ali atendido.

Sendo de suma importancia a presenca de um intérprete, quando o
paciente necessita nos passar informacdes sobre seu estado de saude, suas
dores, suas angustias, seus medos, e através do interprete poderemos obter
tais informagdes. Onde através de uma linguagem nao-verbal, seja ela também
passada pelo cliente através da lingua de sinais (LS), pois aquele que € leigo
no assunto e ndo consegue captar tais informacdes, geralmente o interprete é
seu parente como pai, mae, irm&o ou irma, um amigo (a) ou alguém conhecido

que entende e compreende a lingua de sinais.

A necessidade do profissional de Saude, entender a linguagem de sinais
vai de valor primordial para este tipo de atendimento, pois, facilita a
comunicacao usada pelo paciente, além de uma coleta de dados mais precisa o
planejamento, o tratamento e a sua evolugdo de Enfermagem vai permitir um
tratamento mais digno, e uma melhora no atendimento alem de passar mais
confianga para tal paciente, ele com certeza vai indicar para outros pacientes o
atendimento ali prestado.

E no que diz respeito a Humanizagao Giordani (2008, p.77) relata que:



que a humanizagao do cuidado consiste num processo que perpassa
as relagdes interpessoais a todo momento, durante cada tentativa e
resolucdo de problemas. Diga-se de passagem, que, para se
estabelecer um tratamento, a comunicagdo € tao relevante quanto
mostrar-se cordial e disponivel para o cliente e seus familiares, ou
apresentar-se bem pessoalmente. De modo geral, nas relagbes
interpessoais, a comunicagdo nao se restringe as palavras emitidas,
mas em Saude se deve atribuir elevada relevancia aos gestos, as

expressodes corporais, olhares, timbres e tonalidades de voz.

E podemos perceber através do retorno do nosso cliente para outras
consultas de Enfermagem a sua satisfagdo com o tipo de atengdo que lhe foi
assistida.



3.3- As acgoes voltadas ao paciente com deficiéncia

auditiva

O enfermeiro deve ter ciéncia da participagdo em campanhas de saude
voltadas para este paciente, pois, atraves do conhecimento desses direitos
podera elaborar planos de cuidados para e uma participacao maior desses
pacientes junto aos conselhos municipais e estaduais de saude para uma
melhor reinvindicagdo junto aos orgados prestadores de servigos como:
Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e os
Ambulatorios Médico Especiais (AME), para um melhor tratamento a esses
pacientes.E com atencdo o Enfermeiro das Unidades Basicas de Saude que
visa o atendimento primario para este tipo de paciente e sua familia,
acompanhamento e visitas rotineiras em sua residéncia visando um bom

andamento no atendimento da saude para todos os membros que ali residem.

Estar sempre antenado em congressos, palestras e reunioes e sempre
que possivel estar participando desses eventos, pois alem de estar sempre
informado das novidades podera dar um treinamento mais digno e confiavel
para todos os membros de sua equipe, principalmente com relacao as tecnicas

mais usadas em um atendimento mais humanizado.

E a melhor forma de estar ciente de seus direitos, fornecendo |he
palestras e interagdo com os pacientes seus familiares e a comunidade, e
incentivar para que 0s mesmos participem de reunides dos conselhos
municipais através dos conselhos gestores e explicar ao paciente/cliente e seus
familiares a necessidade de tais direitos e deveres.

Um adequado procedimento é estar sempre antenado com as nossas
leis, principalmente com relacdo a diretrizes e bases do SUS (Sistema Unico de
Saude) no qual vai estar sempre informado sobre mudangas, capacitagdes, e
de atividades voltadas para a populacdo, e de forma simples vai colaborar na



prestacdo de servicos voltados para os pacientes seus familiares e a

comunidade.

E fator indispensavel o profissional da area da salde, que queira
trabalhar com este tipo de paciente, aprender e saber lidar com as
necessidades especiais deste tipo de paciente, cujo os servigos e as prestagdes
de servigos para como 0 mesmo em nosso pais € muito carente com esse tipo
de profissional, e de uma forma muito gratificante poder ajudar e obter
resultados positivos sobre cuidados tanto primarios, ou seja, trabalhando com
prevencgao, seja ela com aulas, palestras, reunides com essas pessoas e seus

familiares.

Através da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(anexo 3) reforga os direitos e a promogéo da qualidade de vida, bem como a

integralizagao social das pessoas portadoras de deficiéncia.

E uma melhor forma nos apresenta Giordani (2008) onde nos chama a
atencao para um cuidado mais Humanizado onde devemos ter mente 0 nosso
principal foco que aqui nosso “paciente/cliente” e nos mostra a importancia de
darmos para nos e nosso cliente tal cuidado.



Conclusao:

A importancia do Enfermeiro no cuidado do paciente com deficiéncia
auditiva tornou-se um tema pertinente voltado as nova agbes que podem

permear o trabalho da equipe de Saude.

Neste ambito procuramos contribuir debatendo as dificuldades
encontradas no atendimento dos pacientes com insuficiéncia auditiva pelos

agentes de Saude.

A comunicagdo em Enfermagem deve absorver a linguagem de sinais,
especificamente o codigo de Libras, para assim tornar efetivo o cuidado destes
portadores e ampliar a autonomia dos mesmos durante todo o processo de

atendimento.

O cuidado “humanizado” também se faz presente perante as mudangas
necessarias para um novo modelo de cuidado. Neste viés, sdo extremamente
importantes as ag¢des governamentais que estimulem direitos e uma maior

qualidade de vida a esses segmentos.

Assim, o trabalho de pesquisa ora concluido teve como proposta auxiliar
na promog¢ao de um cuidado mais integral e humanizado voltado aos deficientes

auditivos.
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Anexo (01)

Fonte: www.sur10.net




Anexo (02)

LEI N.° 10.436 de 24 de abril de 2002
Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e da outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° E reconhecida como meio legal de comunicag&o e expresséo a Lingua Brasileira de
Sinais - Libras e outros recursos de expressao a ela associados.
Paragrafo unico. Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de
comunicagao e expressao, em que o sistema linguistico de natureza visual-motora, com
estrutura gramatical prépria, constituem um sistema linglistico de transmissao de idéias e
fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil.
Art. 2° Deve ser garantido, por parte do poder publico em geral e empresas
concessionarias de servigos publicos, formas institucionalizadas de apoiar o uso e difusdo
da Lingua Brasileira de Sinais - Libras como meio de comunicagao objetiva e de utilizacado
corrente das comunidades surdas do Brasil.
Art. 3° As instituicdes publicas e empresas concessionarias de servigos publicos de
assisténcia a saude devem garantir atendimento e tratamento adequado aos portadores de
deficiéncia auditiva, de acordo com as normas legais em vigor.
Art. 4° O sistema educacional federal e os sistemas educacionais estaduais, municipais e
do Distrito Federal devem garantir a inclusdo nos cursos de formagao de Educacgéao
Especial, de Fonoaudiologia e de Magistério, em seus niveis médio e superior, do ensino
da Lingua Brasileira de Sinais - Libras, como parte integrante dos Parametros Curriculares
Nacionais - PCNs, conforme legislacao vigente.
Paragrafo unico. A Lingua Brasileira de Sinais - Libras ndo podera substituir a modalidade
escrita da lingua portuguesa.
Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 24 de abril de 2002; 181° da Independéncia e 114° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Paulo Renato Souza



Anexo (03)

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
Departamento de A¢oes Programaticas Estratégicas - DAPES
Secretaria de Atencao a Saude - SAS

“TODAS AS PESSOAS NASCEM LIVRES E IGUAIS EM DIGNIDADE E DIREITOS. SAO
DOTADAS DE RAZAO E CONSCIENCIA E DEVEM AGIR EM RELAGAO UMAS AS OUTRAS
COM ESPIRITO DE FRATERNIDADE.”

Art. 1° da Declaracado Universal dos Direitos Humanos (1948)

Disque Saude

0800 61 1997

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satide

www.saude.gov.br/bvs

Principais causas das deficiéncias e sua evitabilidade

As principais causas das deficiéncias sao:

- As hereditarias ou congénitas — que aparecem por questées genéticas (no feto). Podem
ser evitadas, em parte, com exames pré-natais especificos (cariétipo e para outros erros
inatos do metabolismo como fenilcetonuria, hemoglobina, hipertiroidismo congénito) e
servigos de genética clinica para aconselhamento genético aos casais.

- As decorrentes da falta de assisténcia ou da assisténcia inadequada as mulheres
durante a gestacao e o parto — sao evitaveis com investimento e melhoria da qualidade
do pré-natal (consultas e exames laboratoriais), parto (natural, de risco, cesarianas) e
pos-parto.

- A desnutrigdo, que acomete familias de baixa renda, especialmente criangas a partir do
primeiro ano de idade — é evitavel por meio de politicas publicas e empresariais de
distribuicdo de renda, criagao de emprego e melhoria das condi¢gées gerais de vida da
populagao.

- As que sdo conseqiiéncia de doencgas transmissiveis, como a rubéola, o sarampo, a
paralisia infantil, as doengas sexualmente transmissiveis (como a sifilis na gestante) —
sdo evitaveis por agdes de proteciao e promogao a saude, como informagao, vacinagao e
exames pré-natais.

- As doengas e eventos cronicos, como a hipertensido arterial, o diabetes, o infarto, o
acidente vasculo-cerebral (AVC), a doenga de Alzheimer, o cancer e a osteoporose — sdo
em parte evitaveis pela mudanga de habitos de vida e alimentares, diagnostico precoce e
tratamento adequado.

- As perturbagdes psiquiatricas, que podem levar a pessoa a viver situagées de risco
pessoal — sdo em parte evitaveis por meio da prote¢cdo a infancia, e do diagnéstico
precoce, da assisténcia multiprofissional e do uso de medicamentos apropriados.

- Os traumas e as lesdes, muitas vezes associados ao abuso de alcool e as drogas,
principalmente nos centros urbanos, onde sao crescentes os indices de violéncia e de
acidentes de transito — sao evitaveis pelas politicas publicas integradas e multisetoriais
para a redugdo da violéncia e da melhoria das condi¢gées gerais de vida (habitagao,
escolaridade, oportunidades, esporte, arte, lazer) e de mudangas de habitos da
populagao.

Atuar sobre os fatores que causam as deficiéncias é tarefa de toda a sociedade, o que
inclui os poderes publicos, as entidades ndo governamentais e as privadas, as
associagoes, os conselhos, as comunidades, as familias e os individuos.

entes ao eliminar barreiras atitudinais e arquiteténicas que impedem a efetiva
participacao social das pessoas com deficiéncia.



As sociedades devem se modificar, de modo a atender as necessidades de todos os seus
membros. Uma sociedade inclusiva nao admite preconceitos, discriminagoes, barreiras
sociais, culturais ou pessoais.

Uma cidade acessivel e acolhedora sera melhor para todos os cidadaos.

Incluir socialmente as pessoas com deficiéncia significa respeitar as necessidades
proéprias da sua condicado e possibilitar acesso aos servigos publicos, aos bens culturais
e artisticos e aos produtos decorrentes do avan¢o social, politico, econémico, cientifico
e tecnolégico da sociedade para os cidadaos brasileiros. Em seu artigo 23, capitulo Il, a
Constituicdo determina que “é competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, cuidar da saude e assisténcia publicas, da protecdao e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncias.”

Outros instrumentos legais vém sendo estabelecidos, desde entdo, regulamentando os
ditames constitucionais relativos a esse segmento populacional, com destaque para as
Leis n° 7.853/89 (sobre o apoio as pessoas com deficiéncia e sua integragao social); n°
8.080/90 (Lei Organica da Saude); n° 10.048/00 (estabelecendo prioridades ao
atendimento); n° 10.098/00 (determinando critérios para a promog¢ao da acessibilidade); e
os Decretos n° 3.298/99 (dispde sobre a Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia) e n° 5.296/04 (regulamenta as Leis n° 10.048/00 e n° 10.098/00).
A Portaria do Ministério da Saude MS/GM n° 1.060, de 05 de junho de 2002, instituiu a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

O entendimento do conceito relativo a deficiéncia vem evoluindo em todo o mundo,
especialmente ap6s a década de 60, quando se formulou um conceito que reflete a
estreita relagdo entre as limitagdbes que as pessoas com deficiéncia experimentam, a
estrutura do meio ambiente e as atitudes da comunidade.

Apos ter declarado o ano de 1981 como Ano Internacional da Pessoa Deficiente, a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) aprovou, em 1982, o Programa de A¢cdo Mundial
para Pessoas com Deficiéncia. A Organizacdo dos Estados Americanos editou a
Convencgao Interamericana para a Eliminagdao de Todas as Formas de Discriminagéao
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia,

em 1999, e que foi promulgada, no Brasil, pelo Decreto n° 3.956/01. Tais documentos
ressaltam o direito das pessoas com deficiéncia a terem oportunidades iguais, para
usufruirem das melhorias nas condigcdes de vida resultantes do desenvolvimento
econdmico e do progresso social.

Estabeleceram-se diretrizes para as areas da saude, educagdo, emprego e renda,
seguridade social, legislagdo, orientando os estados membros na elaboragao de politicas
publicas.

Outro importante aporte foi a aprovacao da Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIF), em 2001, pela Organizagcdgo Mundial de Saude
(OMS), cujos principios enfatizam o apoio, os contextos ambientais e as potencialidades
dos individuos, em vez de valorizar as incapacidades e limitagées. Abriu-se um novo
caminho para as praticas da reabilitacido e da inclusdo social, propondo a andlise da
saude a partir de cinco categorias: funcionalidade, estrutura morfolégica, participagédo na
sociedade, atividades da vida diaria e ambiente social. Uma nova forma de avaliagao, a
ser adotada como guia pelos governos de todo o mundo, organizando, orientando e
padronizando informagoes sobre pessoas com deficiéncia.

Finalmente, a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/2006) tem
o objetivo de promover, defender e garantir condicdoes de vida com dignidade e a
emancipacgao das pessoas que tém alguma deficiéncia. O Brasil assinou-a sem reservas,
em 30 de margo de 2007, bem como o seu protocolo facultativo, comprometendo-se com
os cinqlienta artigos que tratam dos direitos civis, politicos, econémicos, sociais e
culturais dos brasileiros com deficiéncia.

Seu texto foi integrado, como emenda, a Carta Constitucional brasileira, em julho de
2008.

A Politica Nacional de Saiude da Pessoa com Deficiéncia é, portanto, resultado de
multiplos movimentos e longa mobilizagao, nacional e internacional, de muitos fatores
sociais e institucionais.



PESSOAS COM DEFICIENCIA NO BRASIL

O Brasil vem se organizando em termos de dados estatisticos oficiais sobre as pessoas
com deficiéncia. Apés a Lei n° 7.853/89, que tornou obrigatéria a inclusdo de itens
especificos nos censos nacionais, o Censo Demografico de 1991, pela primeira vez,
incluiu questdes que atestaram a presenca de 2.198.988 pessoas com deficiéncia, em
uma populacao total de 146.815.750 habitantes, o que representa 1,49 % desta.

Ja o Censo de 2000, utilizando nova abordagem conceitual e metodolégica
(CIF/percepcgédo de funcionalidade), identificou 24,5 milh6es de pessoas com algum tipo
de deficiéncia (14,5% da populagao brasileira), desde alguma dificuldade para andar,
ouvir e enxergar, até as graves lesdes incapacitantes. Foram detectados, no total de 24,5
milhées, 48% de pessoas com deficiéncia visual, 23% com deficiéncia motora, 17% com
deficiéncia auditiva, 8% com deficiéncia mental e 4% com deficiéncia fisica.

A metodologia adotada incluiu, na contagem, muitos idosos que apresentam dificuldades
para se locomover, ver e/ou ouvir. Ao se considerar apenas as pessoas com limitagcoes
mais severas (percepc¢ao de incapacidade) o percentual encontrado foi de 2,5% do total
da populagéo (4,3 milh6ées de pessoas).

A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A presente politica do Ministério da Saude, voltada para a inclusdao das pessoas com
deficiéncia em toda a rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se
por reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas as complexas
questdes que envolvem a Atengao a Saude das pessoas com deficiéncia no Brasil.
Assim, define, como seus propdsitos gerais, um amplo leque de possibilidades que vai
da prevencgao de agravos a protecao da saude, passando pela reabilitagdao: proteger a
saude da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade
funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas
da vida social; e prevenir agravos que determinam o aparecimento de deficiéncias.

Suas principais diretrizes, a serem implementadas solidariamente nas trés esferas de
gestdo e incluindo as parcerias interinstitucionais necessarias, sdo: a promogao da
qualidade de vida; a prevencao de deficiéncias; a atengao integral a4 satude; a melhoria
dos mecanismos de informagao; a capacitagdo de recursos humanos; e a organizagéao e
funcionamento dos servigos.

1. PROMOGAO DA QUALIDADE DE VIDA - é uma diretriz que deve ser compreendida
como responsabilidade social compartilhada, visando assegurar a igualdade de
oportunidades, a construgdo de ambientes acessiveis e a ampla inclusdo sociocultural.
As cidades, as escolas, os ambientes publicos, coletivos e de lazer, os servigos de
saude, os meios de transporte, as formas de comunicagdo e informagao, devem ser
pensadas de modo a facilitar a convivéncia, o livre transito e a participacdo de todos os
cidadaos em iguais condicdes de direitos, nos varios aspectos da vida diaria das
comunidades.

Especificamente na area da saude, buscar-se-a tornar acessiveis as unidades de satde,
por meio do cumprimento da normatizacdo arquitetdonica (de acordo com a Norma
Brasileira 9050/ABNT, como descrito no Manual de Estrutura Fisica das Unidades
Basicas de Saude, MS, 22 ed., Brasilia, 2008), e assegurar a representagiao das pessoas
com deficiéncia nos Conselhos de Saude, viabilizando sua participagdo na proposigao de
medidas, no acompanhamento e na avaliagdo das ag¢des levadas a efeito nas esferas
municipal, estadual e federal.

2. PREVENGAO DE DEFICIENCIAS - uma diretriz com alto grau de sensibilidade a agdo
intersetorial, devendo a Saude unir esfor¢os a outras areas como: educag¢ao, seguranga,
transito, assisténcia social, direitos humanos, esporte, cultura, comunicacdo e midia,
dentre outras, para atuagaopotencializada.

Especificamente na area da saude devem ser implementadas estratégias de prevencao,
tendo em vista que cerca de 70% das ocorréncias sao evitaveis ou atenuaveis, com
adocao de medidas apropriadas e oportunas. A¢ées em imunizagdo, acompanhamento
as gestantes (em especial as de risco), exames para os recém-nascidos,
acompanhamento do crescimento infantil, acompanhamento aos diabéticos, hipertensos



e pessoas com hanseniase, preveng¢dao de acidentes (domésticos, no transito e no
trabalho) e violéncias (alcool/drogas).

Medidas preventivas deverdo envolver, também, agbées de natureza informativa e
educacional, voltadas a populagido, aos profissionais de salde e aos gestores de
servigos, em todo territério nacional.

3. ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - diretriz de responsabilidade direta do Sistema Unico
de Saude e sua rede de unidades, voltada aos cuidados que devem ser dispensados as
pessoas com deficiéncia, assegurando acesso as acdes basicas e de maior
complexidade, a reabilitagdo e demais procedimentos que se fizerem necessarios, e ao
recebimento de tecnologias assistivas.

Toda pessoa com deficiéncia tem o direto de ser atendida nos servigos de satde do SUS,
desde os Postos de Saude e Unidades de Saude da Familia, até os Servicos de
Reabilitacdao e Hospitais. Tem direito a consulta médica, ao tratamento odontolégico, aos
procedimentos de enfermagem, a visita dos Agentes Comunitarios de Saude, aos exames
basicos e aos medicamentos que sejam distribuidos pelo SUS. Nao se pode esquecer
que ha homens e mulheres com deficiéncia em todas as faixas etarias, devendo bebés,
criangas, jovens e adultos ser acolhidos em todas as Unidades de Saude e ter
respondidas suas necessidades, sejam elas vinculadas ou ndo a deficiéncia que
apresentam.

Sao consideradas parte da atengado integral a saude das pessoas com deficiéncia as
acoes voltadas para sua saude sexual e reprodutiva, incluindo medicamentos, recursos
tecnolégicos e intervengodes especializadas.

Para o desenvolvimento desta Politica, a Ateng¢ao Basica tem fundamental importancia,
com a Saude da Familia e os Agentes Comunitarios de Saude que, trabalhando com
areas territorializadas de abrangéncia, capilarizam o cuidado a saude e ao adoecimento,
aproximando os servigos das comunidades, familias e individuos. O Ministério da Saude
propds a criagao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF - Portaria MS/GM n°
154, de 24/01/08) com equipe multiprofissional, que pode incluir fisioterapeuta, médico,
acupunturista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e educacéo fisica. Os processos de
trabalho devem incorporar, ao reconhecer seus territérios de responsabilidade sanitaria,
um olhar especialmente voltado as pessoas com deficiéncia que habitam as
comunidades. Dai a importancia do tema ser incluido nas capacitagdes, manuais,
cartilhas, protocolos técnicos e clinicos, sensibilizando gestores, profissionais e
comunidades.

Ha que se trabalhar os processos de Acolhimento, Atencdo, Referéncia e Contra-
referéncia, voltados as especificidades das pessoas com deficiéncia para que elas
possam ter acesso as Unidades de Saude, em todo o pais, sem barreiras (arquiteténicas
ou atitudinais), como todos os demais cidadaos brasileiros.

De acordo com suas caracteristicas, as pessoas com deficiéncia tém direito ao
encaminhamento para servicos mais complexos, a receber assisténcia especifica nas
unidades especializadas de média e alta complexidade, para reabilitagao fisica, auditiva,
visual e intelectual, como também as ajudas técnicas, orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocgéao de que necessitem, complementando o trabalho de reabilitagao
e as terapias.

As equipes das unidades de reabilitagido devem ser multiprofissionais e trabalhar de
forma interdisciplinar, envolvendo as familias, as unidades basicas de salude e as
comunidades, buscando recursos locais que facilitem o desenvolvimento integrado de
processos de inclusdo da pessoa com deficiéncia.

4. MELHORIA DOS MECANISMOS DE INFORMAGAO - esta diretriz deve ser pensada e
desenvolvida em varios pontos interdependentes.

Um deles refere-se a necessaria melhoria dos mecanismos de registro e coleta de dados
sobre as pessoas com deficiéncia no pais. Outro ponto importante esta voltado ao
aperfeicoamento dos sistemas nacionais de informagdo do SUS, e a construgédo de
indicadores e parametros especificos para esta area, com o desenvolvimento de estudos
epidemiolégicos, clinicos e de servigos, e com estimulo as pesquisas em saude e
deficiéncia.



A melhoria da quantidade e qualidade das informagdes produzidas sera essencial para o
adequado equacionamento das questdes relativas a satde da pessoa com deficiéncia.
Outro aspecto a se considerar para esta diretriz diz respeito ao estimulo a criagao, a
producdo e a distribuicdo de material educativo e informativo na area da saude em
formatos acessiveis, isto é, em Braille, em Libras, em CD, em programa TXT para
conversao em voz, em caracteres ampliados etc.

5. CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS - esta diretriz mostra-se de suma
importancia, tendo em vista que as relagdes em saiude sdo baseadas essencialmente na
relagdo entre pessoas. Profissionais permanentemente atualizados, capacitados e
qualificados, tanto na rede basica (incluindo as equipes de Saude da Familia e os
Agentes Comunitarios de Saude) quanto nos servigos de reabilitagao (fisica, auditiva,
visual, intelectual), potencializam os cuidados as pessoas com deficiéncia usuarias do
SuUS.

Com a criagdo dos NASF espera-se grande refor¢go a atuagao das equipes, em todos os
municipios.

Busca-se, com o Ministério da Educagao, a inclusao de disciplinas e conteudos de
prevengdo, atencido e reabilitacdo as pessoas com deficiéncia, nos curriculos de
graduacdao das profissbes na area da saude, bem como o fomento de projetos de
pesquisa e extensao nessa area do saber.

Outro foco de desenvolvimento e capacitagdo sdo os gestores de servigcos em saude,
para que haja incremento no planejamento de politicas publicas voltadas as pessoas
com deficiéncia no pais.

Por fim, nesta diretriz de capacitagido, é importante registrar a programagao dos cursos
de formacao de profissionais ortesistas e protesistas no pais, que tera inicio em 2009.

6. ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS - pretende-se que os servigos de
atencao as pessoas com deficiéncia se organizem como uma rede de cuidados, de forma
descentralizada, intersetorial e participativa, tendo as Unidades Basicas de Saude (ou
Saude da Familia)

como porta de entrada para as a¢des de prevencgéao e para as intercorréncias

gerais de saude da populagdo com deficiéncia.

O NASF tem como objetivo ampliar a resolutividade das a¢6es da Aten¢ao Basica.

A equipe do NASF/1 sera formada por no minimo 05 profissionais dentre os seguintes:
médico (pediatra, ginecologista, homeopata, acupunturista, psiquiatra), assistente social,
profissional da educagdo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional. O NASF/2 podera ter equipe de no
minimo trés profissionais dos listados acima, menos a categoria dos médicos.

A inclusdo da assisténcia aos familiares é essencial para um atendimento humanizado e
eficaz, com acdoes de apoio psicossocial, orientagées para atividades de vida diaria e
suporte especializado em situa¢des de internamento (hospitalar/domiciliar).

Nas unidades especializadas, de abrangéncia regional, qualificadas para atender as
necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, a atencdo sera multiprofissional
e interdisciplinar, com a presen¢a de alguns dos seguintes profissionais: médico,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, psicologo, assistente social,
conforme o perfil do servigo. Neste nivel sera possivel a avaliagdo de cada caso para a
dispensagdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogiao, bem como o
acompanhamento dos processos de adaptagcao aos equipamentos.

Para as unidades de alta densidade tecnoldgica, ambulatorial ou hospitalar, reservam-se
os casos que justificam intervencido intensa e mais freqiiente, recomendando-se que
estejam vinculadas, se possivel, a centros universitarios ou formadores de recursos
humanos. Nestas unidades, provavelmente estarao as pessoas que sofreram traumas
recentes, caracterizando uma via de entrada para a atengdo no SUS. Para o seguimento
destes casos ha que se criar um fluxo entre os servigos e pontos de atencio, para que as
pessoas tenham acesso, apds a alta hospitalar, as unidades basicas de saude mais
proximas de seus locais de moradia.



Em todo o pais, prestando atendimento de média e alta complexidade, conta-se com
servicos de Reabilitagdo Fisica, servicos de Atencdo a Saude Auditiva, servigos para
Deficiéncia Mental e autismo e servigos para Reabilitagado Visual.

As Redes de atencgao para as pessoas com deficiéncia instituidas sdo: Rede de Atencao a
Saude Auditiva (Portarias MS/SAS n° 587/04 e n° 589/04); e Rede de Assisténcia a Pessoa
com Deficiéncia Fisica (MS/GM n° 818/01 e MS/SAS n° 185/01) e ainda Servigos de
Atencao a Ostomia, Assisténcia Ventilatéria a doengas Neuromusculares (MS/GM n°
1.370/08 e MS/SAS n° 370/08), Osteogéneses Imperfecta (MS/GM n° 2.305/01), Deficiéncia
Mental/Autismo (MS/GM n° 1.635/02), e Servicos de Reabilitagao Visual (MS/GM n°
3.128/08, MS/GM n° 3.129/08).

E fundamental que haja uma interlocucdo entre as redes de Reabilitagio, os NASF
(considerando suas agdes em reabilitagdo), o atendimento em reabilitagdo nos servigos
especializados e hospitalares, sendo fundamental a comunicagdao com as agdes de
promog¢ao a saude, prevengao de agravos/deficiéncias e reabilitagao das UBS, integrando
todos eles em uma rede de assisténcia.

Para localizar as unidades especializadas e outras informagbes, acessar:
www.saude.gov.br



