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RESUMO

Este trabalho trata-se de revisdo bibliografica descrevendo, que em muitas
instituicbes de saude possuem uma barreira de comunicacao, entre um funcionario
da saude e um surdo, pois, poucos conhecem a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), havendo assim, um déficit de profissionais com a devida formacao para
atender os surdos, o que implica um entrave no cumprimento da Lei n°® 10.436 de 24
de Abril de 2002, tendo em vista a grande demanda representada pelo nimero
crescente de pessoas com esta deficiéncia. Justifica-se a escolha do tema, pela
experiéncia da pesquisadora, atuando em uma unidade béasica de saude, por onde
passaram pacientes com surdez, sendo que foi notéria a dificuldade de toda a
equipe de enfermagem e demais funcionarios quanto ao atendimento, acolhimento e
precisdo no diagnéstico dos mesmos. Os objetivos deste trabalho foram pesquisar
as diretrizes curriculares nacionais para o curso de enfermagem, bem como a grade
curricular de diferentes cursos, observando a presenca ou ndo da disciplina Libras; e
verificar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro ante o paciente surdo, no
atendimento de saude e suas consequéncias. Foram analisadas grades curriculares
de 37 instituicbes, sendo 22 particulares e 15 publicas que possuem o curso de
enfermagem, constatou-se que a Libras consta na maioria das grades, porém,
principalmente, de forma opcional. Das 37 instituicdes, 27 oferecem a disciplina de
Libras e as outras 10 ndo oferecem nem a disciplina. Dessas 37 institui¢coes, 20
oferecem de forma opcional e apenas 7 como obrigatéria. Na analise dos dados,
procurou-se observar sobre a inclusdo da disciplina de Libras na grade curricular,
trazendo um recorte da realidade da formacé&o inicial de futuros enfermeiros e, ainda,
refletir sobre consequéncias no cumprimento dos direitos dos surdos em seu

atendimento, na area da saude.

Palavras — Chave: Surdez; Enfermagem; Linguagem de Sinais.



ABSTRACT

This work it is literature review describing that in many health institutions have a
communication barrier between a health worker and a deaf, because few know the
Brazilian Sign Language (Libras), and there is thus a deficit professionals with proper
training to meet the deaf, which entails an obstacle in the fulfilment of Law No.
10.436 of April 24, 2002, in view of the great demand represented by the growing
number of people with this disability. Justified the choice of subject, the experience of
the researcher, working in a basic health unit passed by patients with hearing loss,
and was notoriously difficult of all nursing staff and other employees as service,
reception and accuracy diagnosis thereof. The objectives of this study were to
investigate the national curriculum guidelines for the nursing course and the
curriculum of different courses, observing the presence or not of Pounds discipline;
and verify the difficulties faced by nurses at deaf patients, in health care and its
consequences. curricula were analyzed 37 institutions, 22 private and public 15 that
have the nursing course, it was found that Libras contained in most bars, but mainly
optionally. Of the 37 institutions, 27 offer the discipline of pounds and the other 10
offer neither discipline. Of these 37 institutions, 20 offer optionally and only 7 as
required. In the data analysis, we tried to observe on the inclusion of pounds of
discipline in the curriculum, bringing a piece of reality of the initial training of future
nurses and also reflect on consequences in the fulfillment of the rights of deaf people

in their care in the area of health.

Keywords: Deafness; Nursing; Sign language.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt e e e e neens 10
2. LINGUA DE SINAIS: HISTORIA E LEGISLACAO........cccovevene. 13
2.1 A LIBRAS E OS DIREITOS DAS PESSOAS SURDAS NA LEGISLACAO
BRASILEIRA. .......ovteieeteieeeeeeeteeee s e ese s st ssse s s st s e eneesenn e 19

3. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO DE
ENFERMAGEM X LEGISLACAO SOBRE ATENDIMENTO EM SAUDE

A PESSOA SURDA ...ttt e ene. 22
3.2. ATENDIMENTO A PESSOA SURDA NA AREA DA SAUDE: ASPECTOS
LEGALS . ..ttt 24

4. A FORMACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AS NECESSIDADES
DO ATENDIMENTO A PESSOA SURDA........cccoeeeeeeieeeieeeeieveeen e 27
5. METODOLOGIA. ... e e 32
6. RESULTADOS E DISCUSSAO DE RESULTADOS........c.cc0euu.n.... 33
7. CONSIDERAGOES FINAIS.....ccoeivieteeeeeeeee e 37

8. REFEREN CIAS ..o e, 39



10

1. INTRODUCAO

Segundo os dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Brasil,
h& mais de 24 milh6es de pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia, com
maior incidéncia ao norte com 16,7%, sendo 5,5 milhdes com deficiéncia auditiva.
Os numeros vao aumentando conforme os anos (IBGE, 2010).

A Lei n°® 10.436 de 24 de Abril de 2002 ressalta que a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) é uma forma de comunicacado e expressao através do sistema visual-motor,
gue se realiza por meio de gestos, expressao corporal e facial, segundo gramatica
propria. Conforme o Art. 3 da referida lei, deve-se garantir um atendimento e
tratamento adequado para deficientes auditivos na assisténcia em saude (BRASIL,
2002).

O Decreto n°® 5.626/2005, que regulamenta a lei acima citada, promulga agdes
necessarias para um atendimento adequado as pessoas surdas, nas unidades de
saude publica, sendo que os capitulos VII e VIII tratam da garantia do direito a
Saude das Pessoas Surdas ou com Deficiéncia Auditiva. Esse decreto estabelece
qgue, pelo menos, 5% dos funcionérios, servidores e empregados dessas unidades
de servigco publico devem ser capacitados para uso e interpretagcdo de Libras
(BRASIL, 2005).

Contudo, néo é o que acontece, pois, ainda ha poucos funcionarios que conhecem a
Libras, havendo, portanto, um déficit de profissionais com a devida formacao para
atender os surdos, o que implica um entrave no cumprimento da lei, tendo em vista a
grande demanda representada pelo numero crescente de pessoas com esta
deficiéncia.

O profissional de saude precisa prestar um atendimento humanizado, relevando a
individualidade e integralidade do paciente, buscando promover confianca e
proporcionando apoio fisico e emocional. Para tanto, a comunicagédo e compreensao
entre enfermeiro e paciente é elemento indispensavel.

Por meio da comunicacéo, o ser humano interage com o meio e seus semelhantes,
adaptando-se e interagindo com as diferentes situagcdes que lhe s&o apresentadas.
No atendimento ao surdo, a falta de habilidade com a Lingua de Sinais torna-se uma
barreira, distanciando o paciente surdo do profissional da saude, gerando prejuizos
para ambos os lados, dificultando a consulta e provavel diagnostico (CHAVEIRO;
BARBOSA; CELMO, 2008).
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Assim sendo, é de extrema importancia o profissional da salude ter acesso a Libras,
pois por meio dela, o surdo tera maior autonomia, podendo ser resguardado seu
direito a um atendimento individualizado, pois, geralmente, na falta de um
profissional com conhecimento de Libras, o surdo acaba dependendo de um amigo
ou ente familiar que saiba a Libras e faca a intermediagdo na comunicagéo.

De acordo com o Cadigo de Etica do Profissional Enfermeiro (CEPE), em seu artigo
segundo, é direito do enfermeiro “aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos
e culturais que dao sustentagcéo a sua pratica profissional.” E, ainda, no artigo 15, o
enfermeiro tem o dever de ofertar uma assisténcia livre de preconceito de qualquer
natureza (COFEN, 2007).

Conforme foi ressaltado, muitos enfermeiros ainda néo estdo devidamente
preparados para atender um deficiente auditivo. Nesse sentido, considerando as
atribuicbes desse profissional, as quais devem ser desenvolvidas em conformidade
com o CEPE, e tendo como base a realidade do processo de inclusao social, o foco
do presente trabalho é a formacé&o do enfermeiro frente a esse contexto e demanda.
Justifica-se a escolha do tema, pela experiéncia da pesquisadora, atuando em uma
unidade béasica de salde por onde passaram pacientes com surdez, sendo que foi
notdria a dificuldade de toda a equipe de enfermagem e demais funcionarios quanto
ao atendimento, acolhimento e precisdo no diagnéstico dos mesmos. Na ocasiao,
observaram-se dificuldades até mesmo na marcacdo de exames, devido a barreira
comunicacional.

Apesar da necessidade de uma formac&do que contemple essas questbes e a
construcdo de conhecimentos nessa area, a maioria dos cursos de enfermagem, das
diferentes Instituicbes de Ensino Superior, apresenta, em sua grade curricular, a
disciplina de Libras apenas como opcional, pois conforme consta no decreto citado,
esta deve ser obrigatéria apenas nos cursos de licenciatura e fonoaudiologia
(BRASIL, 2005). Dessa forma, levantam-se algumas questdes: como trabalharéao
tais futuros profissionais sem que tenham tido contato efetivo com a referida
disciplina e seu conjunto de conteudos tdo relevantes? Como fardo para se
comunicar?

E provavel que terdo muita dificuldade, sem ser-lhes dada oportunidade obrigatéria e
efetiva, durante sua formacéo inicial, de refletir sobre as questdes que envolvem o

universo da surdez e as necessidades relacionadas ao atendimento para esse tipo
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de publico, bem como de aprender a Libras e sua importancia na vida da
comunidade surda.

Parte-se do principio de que somente uma formacdo solidamente constituida
podera, efetivamente, preparar enfermeiros para receber diferentes pacientes,
inclusive com deficiéncia auditiva, conseguindo estabelecer comunicacéo adequada
para melhor atender e contribuir no diagndstico e compreensao dos problemas de
saude de tais pacientes, com um trabalho baseado em concepc¢des de igualdade,
equidade e universalidade, possibilitando, assim, ao pacientes surdos, uma maior
segurancga e autonomia.

Por conseguinte, o objetivo geral da pesquisa foi aprofundar por meio da revisdo de
literatura pertinente, informacdes e conhecimentos que identifiquem e comprovem a
importancia do aprendizado de libras para o profissional enfermeiro, e suas
implicagfes, tendo sido os objetivos especificos:

1. Pesquisar as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de enfermagem,
bem como a grade curricular de diferentes cursos, observando a presenca ou
nao da disciplina Libras;

2. Verificar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro ante o paciente surdo,
no atendimento de salde e suas consequéncias.

Nesse sentido, o primeiro capitulo do trabalho trata sobre aspectos histéricos da
Lingua de Sinais e a legislacdo brasileira a ela relacionada.

No segundo capitulo sera abordado sobre as diretrizes curriculares do curso de
enfermagem assim como as legislagdes que implicam em obter um atendimento
humanizado a pessoa com deficiéncia auditiva.

No terceiro capitulo trata-se da formacé&o do profissional enfermeiro e as dificuldades

enfrentadas no dia-a-dia por déficit na comunicacdo com o paciente surdo.
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2. LINGUA DE SINAIS: HISTORIA E LEGISLACAO

A partir do século XVI, comecam-se as primeiras a¢cdes voltadas para a educacéo de
surdos e, a partir dai, dois métodos se destacam como base para os trabalhos
desenvolvidos nessa area: o oralismo e o gestualismo (LACERDA, 1998, p.02).

O oralismo é pautado na crenca de que o pensamento s6 é possivel por meio da
fala, cujo desenvolvimento é considerado como condi¢cdo indispensavel para a

integracéo dos surdos na sociedade. De acordo com Lacerda (1998, p.02):

[...] exigiam que os surdos se reabilitassem que superassem sua surdez,
gue falassem e, de certo modo, que se comportassem como se ndo fossem
surdos. [...] Impuseram a oralizacdo para que os surdos fossem aceitos
socialmente e, nesse processo, deixava-se a imensa maioria dos surdos de
fora de toda a possibilidade educativa, de toda a possibilidade de
desenvolvimento pessoal e de integracdo na sociedade, obrigando-os a se
organizar de forma quase clandestina.

J4, as pessoas que defendiam o gestualismo viam a dificuldade do surdo em
entender a lingua oral e, ao perceberem que utilizavam uma lingua propria, por meio
da qual se compreendiam, entendiam que esta deveria ser usada em sua educacao,

conforme Lacerda:

[...] ainda que diferente da oral era eficaz para a comunicacgéo e Ihes abria
as portas para o conhecimento da cultura, incluindo aquele dirigido para a
lingua oral (LACERDA, 1998, p. 02).

Tudo comegou com um italiano chamado Girolamo Cardano (1501-1576), médico,
gue tinha um filho que era surdo e, com base em sua experiéncia, ele declarou que
os surdos poderiam utilizar sua lingua propria, sem depender da oralidade, tendo,
inclusive, a possibilidade de aprender a ler e escrever. Houve véarios educadores na
Europa que tiveram éxito em seu ensino a surdos. Um deles foi o Frei Pedro Ponce
de Leon (1520-1584), monge espanhol que ensinava os filhos surdos dos nobres a
falar, rezar, ler 1abios e conhecer o Cristianismo. Ponce de Leon, em seu trabalho,

esclarecia aos alunos surdos sobre seus direitos, enquanto herdeiros, e fazia com
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que pudessem exercer melhor sua cidadania, apesar de todo preconceito ainda
existente.

Nesta mesma época, século XV, os medicos diziam que os surdos ndo podiam
aprender, pois tinham lesdes cerebrais. Porém, a partir dos resultados nas tentativas
de educac¢do dos surdos, que foram crescendo em varias partes do mundo, foi se
fortalecendo, aos poucos, 0 pensamento de que os surdos seriam capazes de
aprender e se desenvolver.

Assim, foram surgindo outros nomes em relacdo a contribuicdo na educacao dos
surdos. Entre eles, houve um soldado secreto de um rei da Espanha, chamado Juan
Pablo Bonet (1579-1629), que ensinava surdos na leitura do alfabeto da lingua oral
fazendo relagdo com um alfabeto digital que ele mesmo inventou como estratégia de
ensino. Apesar de defender o oralismo, ensinando por meio da manipulacdo dos
orgaos fonoarticulatorios, Bonet fez o uso de ambos os alfabetos, valorizando esse
recurso visual.

Jacob Rodrigues Pereire (1715-1780), por sua vez, embora fluente em Lingua de
Sinais, também era defensor do oralismo. O seu objetivo era fazer os surdos
falarem. Porém, usava a lingua de sinais para ensinar e fazer explicacdes, como cita

Perspectiva e Moura (2000, p.19):

Os sinais eram utilizados para instrugbes, explicagbes lexicais,
conversacdes com o0s alunos, até eles terem capacidade de poder se
comunicar oralmente ou pela escrita [...].

No seu ponto de vista, acreditava que os surdos sé poderiam voltar a ser uma
pessoa “‘comum” através da fala. Por meio da oralidade, o surdo teria as nogdes
gerais e abstratas para que pudessem se relacionar na sociedade.

Johann Conrad Amman era médico suico que acreditava que os surdos nao tinham
a bencao de Deus, por ndo saberem falar e, com isso, ele acreditava que a Lingua
de Sinais os atrapalhava na hora de raciocinar e, por conseguinte, na propria
articulacao da fala, pois, também para ele, o pensamento existia apenas através da
oralidade.

John Walllis (1616-1703), inglés e fundador do oralismo na Inglaterra na qual fez um

livro sobre a educagdo dos surdos e na renuncia de fazer com que os surdos
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falassem. Nao teve muita experiéncia com os surdos, mas mesmo assim fazia o uso
de Lingua de Sinais.

Thomas Braidwood fazia o trabalho de educar os surdos através do oralismo, pois,
acreditava que os tornariam seres pensantes. Em suas aulas os ensinavam a ler,
escrever, significado de cada palavra e utilizava a leitura orofacial e as prondncias.
Foi sendo reconhecido através do seu trabalho e observou que seu sucesso estava
lhe trazendo lucros e, assim, comecgou a comercializar seu método.

Perspectiva e Moura (2000, p. 22) faz um comentério pertinente:

Podemos perceber, nas histérias acimas apresentadas, que o oralismo tinha
como argumento aparente a necessidade de humanizacdo do surdo, mas
gue, na verdade, escondia outras necessidades particulares de seus
defensores, que visam o lucro e o prestigio social.

Samuel Heinicke (1727 — 1790) era aleméo e defendia o oralismo sendo assim,
contra a Lingua de Sinais e fundou a primeira escola oral para surdos na Alemanha.
Era fundamentado de que os surdos ndo pensavam através da lingua de sinais
apenas da lingua oral.

Jean Marc ltard (1774-1838) era médico-cirurgido francés e acreditava que o0s
surdos eram doentes e que necessitariam de cura, contudo seu método oral nao
teve sucesso.

Conforme destacado, muitos envolvidos na educagdo dos surdos, ao longo da
historia, ndo apoiaram a Lingua de Sinais e, acreditando no método oralista, ndo
defendiam a expressédo verdadeira de uma classe de pequeno nimero que eram 0S
surdos, e alguns apenas utilizaram, em algum momento do seu trabalho, o alfabeto
manual para poder atingir os objetivos previstos.

Contudo, o abade Charles Michel de L’'Epée (1712 — 1789) comecgou a construir seu
método através de suas duas irmds. Por meio da convivéncia com as mesmas,
aprendeu os sinais e trabalhou para levar aos surdos e a fé catdlica, pois, naquela
época, estes eram tidos como condenados por ndo conhecé-la. Entdo, por meio da
comunicacdo em sinais, ensinou sobre o catolicismo do qual quase né&o
participavam, até mesmo por que eles ndo faziam a confissdo (oral) de pecados.

Porém, além de religido, ensinou também sobre conhecimentos de nivel escolar.
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Durante sua aula, sempre tinha um intérprete de lingua de sinais presente para o
ensino-aprendizagem, o que era inovador naquela época. Sacks (1998, p.30) relata

sobre o seu sistema de ensino:

“O sistema metdédico de L'Epée — uma combinagdo da lingua de sinais
nativa com gramatica francesa traduzida em sinais — permitia aos alunos
surdos escrever o que era dito por meio de um intérprete que se
comunicava por sinais, um método tdo bem sucedido que, pela primeira
vez, permitiu que alunos surdos comuns lessem e escrevessem em francés
e, assim, adquirissem educagao”.

Como considerava que a Lingua de Sinais nao tinha gramatica, L'Epée elaborou um
sistema baseado na Lingua de Sinais para que fossem atingidos os seus objetivos,
criando, para esse sistema, outros sinais e terminacdes que marcavam a gramatica
da lingua oral. Esse sistema foi chamado de Sinais Metddicos e representava o
francés sinalizado.

O abade fundou a primeira escola publica para todos os surdos do mundo feito em
Paris, chamado de Instituicdo Nacional para Surdos-Mudos. Foi reconhecido por ter,
observar e buscar aprender sobre os surdos, ressaltando que 0os mesmos possuiam

uma lingua diferente das outras pessoas.

Para De L'Epée, a linguagem de sinais é concebida como a lingua natural
dos surdos e como veiculo adequado para desenvolver o pensamento e sua
comunicacdo. Para ele, o dominio de uma lingua, oral ou gestual, é
concebido como um instrumento para 0 sucesso de seus objetivos e néo
como um fim em si mesmo. Ele tinha clara a diferenca entre linguagem e
fala e a necessidade de um desenvolvimento pleno de linguagem para o
desenvolvimento normal dos sujeitos. (LACERDA, 1998, p.03).

Thomas Gallaudet (1787-1851), educador americano, interessou-se pela Lingua de
Sinais por causa de sua vizinha que era surda e tentou ensina-la e educéa-la. Foi a
Franca para aprender o método de Sinais Metddicos de L’'Epée, para utiliza-lo na
educacdo dos surdos. Foi instruido por Laurent Clerc (1785-1869), no Instituto
Nacional para Surdos-Mudos. Mais tarde, os dois foram para os Estados Unidos e 14
implantaram a primeira escola publica para Surdos em Connecticut denominada The
Connecticut Asylum for the Education and Instruction of the Deaf and Dumbs

Persons (Asilo Connecticut para a Educacdo e Instrucdo das Pessoas Surdas e

Mudas).
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Roch Ambroise Auguste Bébian (1789-1838), francés, desenvolveu um tipo de
escrita da Lingua de Sinais, mas ndo conseguiu sucesso com ela.

Alexander Graham Bell (1847-1922), escocés, criou o telefone, sendo que sua méae
era surda e seu pai ensinava a oralidade aos surdos. Ele se casou com uma surda
oralizada e defendeu o oralismo no Il Congresso Internacional sobre a educagéo de
surdos, em Mildo (SILVEIRA, 2003).

O referido congresso, que aconteceu em 1880, trouxe grandes mudancas, sendo

considerado um grande marco histdrico.

O congresso foi preparado por uma maioria oralista com o firme propdsito
de dar forca de lei as suas proposicdes no que dizia respeito a surdez e a
educacdo de surdos. O método alemdo vinha ganhando cada vez mais
adeptos e estendendo-se progressivamente para a maioria dos paises
europeus, acompanhando o destaque politico da Alemanha no quadro
internacional da época. [...] votaram por aclamacédo a aprovac¢do do uso
exclusivo e absoluto da metodologia oralista e a proscricdo da linguagem de
sinais. Acreditava-se que o uso de gestos e sinais desviasse 0 surdo da
aprendizagem da lingua oral, que era a mais importante do ponto de vista
social (LACERDA, 1998, p. 04).

De acordo com Lacerda, a partir desse evento, o oralismo foi adotado como principal

método, em todo o mundo. Trenche aborda sobre como era desenvolvido:

De forma geral, sinais e alfabetos digitais sdo proibidos, embora alguns
aceitem o uso de gestos naturais, e recomenda-se que a recep¢do da
linguagem seja feita pela via auditiva (devidamente treinada) e pela leitura
orofacial (TRENCHE, 1995, p.05).

ApoOs cerca de cem anos de oralismo, apOs varios resultados insatisfatorios,
surgiram inimeras criticas a esse método e a Lingua de Sinais passou a ser foco de
diferentes pesquisas que atestaram sua importancia no desenvolvimento do surdo,
em diferentes aspectos.

Nos anos 60, o americano William Stokoe reconheceu que a Lingua de Sinais tinha
sua gramatica propria. Antes dele, a Lingua de Sinais era considerada como pobre e
era utilizada apenas para apoio da comunicagdo e, naquela época em que 0O
oralismo estava em alta, também era dito que a linguagem sinalizada era usada

como comunicagcao de macacos.
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Ao estudar a Lingua de Sinais Americana (ASL), Stokoe encontra uma
estrutura que, de muitos modos, se assemelha aquela das linguas orais.
Argumenta que, assim como da combinacao de um nimero restrito de sons
(fonemas) cria-se um numero vastissimo de unidades dotadas de
significado (palavras), com a combinagdo de um ndmero restrito de
unidades minimas na dimensao gestual (queremas) pode-se produzir um
grande numero de unidades com significados (sinais). Prop6s também em
sua analise que um sinal pode ser decomposto em trés parametros basicos:
O lugar no espaco onde as mdos se movem a configuracéo da(s) mao(s) ao
realizar o sinal e 0 movimento da(s) mao(s) ao realizar o sinal, sendo estes
entdo os "tragos distintivos" dos sinais (LACERDA, 1998, p.05-06).

As pesquisas realizadas pelo linguista americano foram bastante importantes em
direcdo ao status e importancia da Lingua de Sinais e iSsSo ecoou em varias partes
do mundo, em um contexto de descontentamento com o método oralista. Assim, na
década de 70, foi adotada uma nova filosofia na educacdo dos surdos: a
comunicacio total (GOES, 1999).

Através da comunicacédo total os surdos puderam utilizar a Lingua de Sinais que
antes era proibida, por conta do oralismo. Com isso, 0s surdos conseguiram ter um
trabalho escolar onde podiam utilizar os sinais e os professores usavam a lingua
mista que era a lingua oral intercalada com a Lingua de Sinais, além de outros
variados recursos de comunicacdo para 0 ensino que, ainda, era principalmente

voltado para a oralizacao.

A partir do descontentamento com o desenvolvimento das criancas surdas,
da "redescoberta" da Lingua de Sinais, agora legitimada como lingua e das
pesquisas que demonstravam que criancas expostas a ela tinham um
desenvolvimento melhor do que aquelas expostas sO a oralidade, partiu-se
para o desenvolvimento de uma nova forma de trabalho. Esta nova
abordagem, desenvolvida nos EUA, recebeu o nome de Comunicacio
Total. Ela ndo foi considerada somente como uma metodologia, mas "como
uma filosofia que incorpora as formas de comunicagdo auditivas, manuais e
orais apropriadas para assegurar uma comunicagéo efetiva com as pessoas
surdas" (SCHINDLER apud Moura, Maria Cecilia de, Lodi, Ana Claudia B.,
Harrison, Kathryn M. R., Histéria e Educacao: o Surdo, a Oralidade e o Uso
de Sinais, 1997, p.14).

Nos anos 90, surgiu a concepcao bilingue voltada para os surdos, caracterizada pelo
aprendizado de duas linguas, sendo que a primeira lingua é a Lingua de Sinais e,

como segunda opcéo, a lingua de seu pais.
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[...] a crianca desenvolve sua capacidade e sua competéncia linguistica,
numa lingua que lhe servira depois para aprender a lingua falada, do grupo
majoritario, como segunda lingua, tornando-se bilingue, numa modalidade
de bilinguismo sucessivo. Essa situagéo de bilinguismo ndo é como aquela
de criancas que tém pais que falam duas linguas diferentes, porque nesse
caso elas aprendem as duas linguas usando o canal auditivo-vocal num
bilinguismo contemporaneo, enquanto no caso das criangas surdas, trata-se
da aprendizagem de duas linguas que envolvem canais de comunicacao
diversos (LACERDA, 1998. p.07).

A finalidade do bilinguismo é fazer com que a crianca surda desenvolva cognicéo-
linguistica da mesma maneira que uma crianga ouvinte, pois a aquisicdo da Libras
configura-se como a Unica chance de uma aquisicdo natural, pois ndo se realiza no
gue falta ao surdo — sua audi¢cdo — mas, sim, no canal visual e espacial.

A construcdo do enfoque bilingue na educacdo dos surdos se consolidou por meio
das crescentes pesquisas que confirmam que o surdo deve adquirir a Lingua de
Sinais, 0 quanto antes, para que seu desenvolvimento nao fique prejudicado. No
Brasil, a partir da divulgacdo de tais pesquisas e do fortalecimento da concepcéo

bilingue, a legislagéo voltada a incluséo social da pessoa surda tornou-se efetiva.

2.1 A Libras e os Direitos das Pessoas Surdas na Legislacao Brasileira

Ao longo dos tempos, como resultado de mudancas conceituais e pressao de
diversos movimentos em defesa do reconhecimento da identidade cultural e
linguistica das pessoas surdas, varias leis foram promulgadas nesse sentido.

A lei n® 10.098, de 19 de Dezembro de 2000, que dispde de normas gerais e critérios
basicos para promover a acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, aborda o acesso das pessoas surdas a diferentes bens.

No capitulo I, artigo 2°, fala-se sobre barreiras que os deficientes podem encontrar e

uma delas € a comunicacao, cujas barreiras devem ser rompidas, a saber:

Barreiras nas comunicagdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou
impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio
dos meios ou sistemas de comunicagéo, sejam ou ndo de massa. (BRASIL,
2000. Cap. 1, Art. 2).
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O capitulo VII trata da acessibilidade por meio de sistemas de comunicacdo e
sinalizacéo, incluindo a Lingua de Sinais. Neste mesmo capitulo, o artigo 17 prop&e
alternativas para acessibilidade de pessoas com deficiéncia sensorial e com
dificuldades de comunicacéo, para assegurar-lhes o direito de acesso a informacéo,
a comunicacao, ao trabalho, a educacéo, ao transporte, a cultura, ao esporte e ao
lazer.

No artigo 18, atesta-se como obrigatoria a formacédo de profissionais que saibam
braile, Lingua de Sinais, e de guias-intérpretes, para simplificar qualquer tipo de
comunicacao direta a pessoa portadora de deficiéncia sensorial e com dificuldade de
comunicacao.

De acordo com o artigo 19:

Os servicos de radiodifusdo sonora e de sons e imagens adotardo plano de
medidas técnicas com o objetivo de permitir o uso da linguagem de sinais
ou outra subtitulacdo, para garantir o direito de acesso a informacao as
pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, na forma e no prazo previsto em
regulamento. (BRASIL, 2000. Cap. VII, Art. 19).

No dia 24 de Abril de 2002 foi instituida a lei n° 10.436, denominada Lei de Libras,
por meio da qual, esta foi oficializada como lingua oficial da comunidade surda
brasileira.

No parégrafo Unico do artigo 1°, tem-se a defini¢cdo da Libras:

Paragrafo Unico. Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a
forma de comunicacdo e expressdo, em que 0 sistema linguistico de
natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria, constituem um
sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos, oriundos de
comunidades de pessoas surdas do Brasil. (BRASIL, 2002, Art. 1).

A Libras € um meio de comunica¢ao objetiva, cujo uso e difusdo sdo garantidos por
lei e devem ser assegurados em diferentes instituicbes e servicos publicos.
Conforme a referida lei, as instituicbes publicas devem garantir um tratamento e
atendimento aos surdos de acordo com as normas legais em vigor, considerando o
uso e difusédo da Libras (BRASIL, 2002).

Conforme o artigo 4, as instituicdes devem incluir a Libras em sua grade curricular.
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O sistema educacional federal e os sistemas educacionais estaduais,
municipais e do Distrito Federal devem garantir a inclusdo nos cursos de
formacdo de Educacdo Especial, de Fonoaudiologia e de Magistério, em
seus niveis médio e superior, do ensino da Lingua Brasileira de Sinais -
Libras, como parte integrante dos Par@dmetros Curriculares Nacionais -
PCNs, conforme legislacéo vigente. Paragrafo Unico. A Lingua Brasileira de
Sinais - Libras ndo podera substituir a modalidade escrita da lingua
portuguesa (BRASIL, 2002, Art. 4).

O Decreto n° 5.626/2005 regulamenta a Lei n® 10.436/2002 e a Lei n° 10.098/2000,
ja citadas (BRASIL, 2005). No mesmo, a exigéncia citada acima é ampliada para
todas as instituicées de ensino superior, além dos cursos de magistério, conforme

capitulo 11, artigo 3:

A Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatéria nos cursos
de formacéo de professores para o exercicio do magistério, em nivel médio
e superior, e nos cursos de Fonoaudiologia, de instituicbes de ensino,
publicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2005, Cap. I,
Art. 3).

Como se pode observar, tanto na Lei n° 10.436/2002 quanto no Decreto n°
5.626/2005, que a regulariza, a inclusdo da disciplina Lingua Brasileira de Sinais nos
cursos de enfermagem de nivel superior pode se dar de forma optativa, sendo
obrigatéria apenas aos cursos de formacdo de professores e fonoaudiologia.
Contudo, conforme se verd a seguir, 0s mesmos documentos atestam sobre o
atendimento adequado a pessoa surda, nas instituicbes publicas e empresas
concessionarias de servicos publicos de assisténcia a saude, as quais devem
“garantir atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia auditiva,
de acordo com as normas legais em vigor.” (BRASIL, 2002, Art. 3°).
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3. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO DE
ENFERMAGEM X LEGISLACAO SOBRE ATENDIMENTO EM SAUDE A PESSOA
SURDA

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Enfermagem
(DCNCE), instituida pelo Conselho Nacional de Educacdo e Camara de Educacao
superior, Resolucédo n° 3, de 7 de novembro de 2001, o enfermeiro é formado de
forma generalista, para que ele possa saber lidar com as diversas situagbes
enfrentadas no dia-a-dia; humanista, para ser capaz de compreender que todos 0s
pacientes sdo seres humanos e deve saber o0 que aquele determinado paciente esta
passando como se fosse ele; reflexivo e critico, para ter capacidade de relacionar a
saude do paciente com seu ambiente biopsicossocial.

De acordo com o artigo 4° das DCNCE, a formacéo do enfermeiro visa a dota-lo de
diferentes competéncias e habilidades gerais, a saber: atencédo a saude; tomada de
decisbes; comunicacdo; lideranca; administracdo e gerenciamento; e, educacao
permanente.

Os profissionais de saude devem ser competentes para desenvolver a prevencao,
promocdo, protecdo e reabilitacdo para seus pacientes/clientes, num &ambito
individual ou coletivo. Sua assisténcia deve ser de forma integral e continua,
devendo ser apto para resolucdo de problemas, de maneira critica e reflexiva,
buscando oferecer servico de alta qualidade, considerando os principios de ética e
bioética (BRASIL, 2001).

Os enfermeiros devem saber tomar decisbes para o uso adequado dos diferentes
recursos, buscando eficacia e custo-efetividade, nas diferentes acdes que
desenvolve. Devem possuir habilidades quanto a escolha certa de equipamentos
para avaliar, sistematizar e decidir quais as condutas serdo tomadas diante de uma
determinada situacao.

Quanto a comunicacgao, consta na referida resolucéo:

Os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacBes a eles confiadas, na interacdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacéo envolve
comunicacgdo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio
de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacgéo e
informacéo.
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Embora as diretrizes contemplem habilidades da comunicagdo n&o verbal como
elementos que fazem parte da formacdo do enfermeiro, muitos ndo sabem se
comunicar sem ser na lingua oralizada, ndo sabendo utilizar a Libras para poder se
comunicar com a pessoa surda. H4 uma grande dificuldade neste quesito, tanto para
o profissional quanto para o surdo, pois, geralmente, ambos ndo conseguem se
comunicar, devidamente. O profissional ndo consegue saber o que o surdo esta
sentindo e, com isso, pode realizar um pseudo diagnostico e, assim, um pseudo
cuidado de enfermagem.

Partindo desse pressuposto, o surdo nao vai ser tratado de forma digna, integral,
humanizada, pois ndo vai ter um atendimento, minimamente, adequado.

Os profissionais de saude devem saber lidar com a equipe multiprofissional, com
capacidade de assumir lideranca, sendo o principal objetivo o bem estar da
comunidade. A lideranca engloba a comunicacéo entre a equipe, COmMpromisso com
0 paciente e seus deveres, responsabilidade com seus deveres, empatia, habilidade
para agil tomada de decisdes em relacdo a saude do paciente e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz.

A administracdo e gerenciamento consistem em saber e fazer a parte fisica de um
ambiente, recursos materiais, recursos de informacao. Devem ser empreendedores,
gestores, empregadores ou lideranca na equipe multiprofissional (BRASIL, 2001).

As DCNCE apontam, também, sobre a educacdo permanente que deve fazer parte
da vida do profissional enfermeiro, que deve estar em constante atualizacédo tedrico-
pratica e, dessa maneira, ter compromisso e responsabilidade em multiplicar
saberes com outros colegas, em seu ambito de trabalho, e com futuros profissionais,
fazendo treinamentos para que possa proporcionar beneficios para a equipe e,
consequentemente, para os pacientes.

O artigo 5° das DCNCE trata sobre as competéncias e as habilidades especificas do
enfermeiro, devendo este saber compreender o ser humano em suas dimensoes,

expressoes e fases evolutivas. No inciso VI, do mesmo artigo, atesta-se o dever de:

Reconhecer a saude como direito e condi¢gdes dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema (BRASIL, 2001, Art. 5, inciso VI).
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A partir do artigo citado, entende-se que todo ser humano deve ser compreendido e
atendido de forma integral, o que, na maioria das vezes, ndo é o que acontece com
0s pacientes surdos, sendo que a deficiéncia recai, na verdade, sobre o
atendimento, quando este ndo se faz em condi¢des apropriadas e necessarias.

Ainda em se tratando da integralidade, o inciso XVIII complementa sobre a

gualidade do servico que deve ser prestado.

Intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade
da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencdo a saude, com acgOGes de promogdo, prevengdo, protecdo e
reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia
(BRASIL, 2001, Art. 5, inciso XVIII).

Para se realizar um atendimento com qualidade, é necessario que o enfermeiro
compreenda o contexto em que o individuo esté inserido e as diferentes dificuldades
gue possa apresentar. No caso do atendimento a pessoa surda, por conta da
barreira de comunicacdo que se imp0e, esta acaba por ndo poder ser atendida
individualmente, conforme lhe é de direito, precisando estar acompanhada de um
ente familiar, amigo ou voluntario que seja conhecedor da Lingua de Sinais e que

possa intermediar a consulta, transmitindo as informagoes.

3.2. Atendimento a Pessoa Surda na Area da Satde: Aspectos Legais

O Capitulo VII do Decreto N° 5.626/2005, Artigo 5°, trata sobre a inclusdo de
pacientes surdos no Sistema Unico de Saude (SUS) que visa a atencéo integral a
estas pessoas, tendo em vista que os mesmos devem ter no minimo a educacao
basica, atendendo diversos niveis complexidades e atendimentos especializadas
médicas, executando acbes de prevencdo e desenvolvimento de programas de
saude para surdos (BRASIL, 2005).

Como todo paciente, os surdos também possuem o direito de terem um tratamento
clinico, bem como ser respeitado em cada especificidade realizando diagnosticos de
cada caso e ter um atendimento especializado e precoce para que seja tratado o
guanto antes (BRASIL, 2005).
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Além de serem tratados normalmente os surdos tem o direito de receber as proteses
auditivas ou os aparelhos de amplificacdo quando indicado, sendo fornecidas pelo
governo, e com isso, devem ter o acompanhamento de fonoaudiélogo, terapia
fonoaudidloga e acompanhamento meédico. Quando criancas, adolescentes ou
jovens que sdo matriculados em educacgdo bésica devem ter acompanhamento de
um fonoaudidlogo, de acordo com as necessidades terapéuticas de cada um
(BRASIL, 2005).

A equipe multiprofissional tem o dever de oferecer um atendimento de reabilitacdo
para os surdos, da mesma maneira que tem a obrigacdo de orientar a familia sobre
a surdez logo que nasce o bebé e o acesso da Libras para os mesmo e a Lingua
Portuguesa como segunda opg¢ao.

Toda unidade de atendimento publico e do SUS detém a responsabilidade de terem
profissionais capacitados para atenderem os surdos utilizando a Libras e capacitar
profissionais da salde para aprenderem a Libras para traduzir e interpretar o que os
pacientes surdos estdo passando, assim como ter em sua formacdo académica.
Conforme o Capitulo VIII, todas as instituicbes devem ter pelo menos 5% de
funcionarios que saibam usar e interpretar a Libras e que consigam fazer um contato
maior com os surdos que ali adentrarem, para que com isso tenham um tratamento
adequado e diferenciado procurando obter um tratamento de qualidade e especifico
para o] que esta sentindo.
Sobre a Libras, a Lei Federal n® 10.436, de 24 de abril de 2002, prevé “implicacbes
para sua divulgacdo e ensino, para 0 acesso bilingue a informacdo em ambientes
institucionais e para a capacitacdo dos profissionais (fonoaudiélogos e educacao
especial) para trabalharem com 0s surdos” (BRASIL, 2002).
Haja vista a legislacao ora exposta sobre o atendimento em salde a pessoa surda e
os direitos desta garantidos nela, a dependéncia de intermediadores voluntarios,
para que haja compreensao e melhores encaminhamentos no atendimento ao surdo,
nesses termos, incorre em sua exclusédo, frente ao despreparo e aparente falta de
humanizacdo da equipe, sendo que, como resultados de muita luta pelo
reconhecimento da identidade linguistica da comunidade surda brasileira, ja é
garantido, por lei, o atendimento ao surdo em sua prépria lingua, a Libras, como foi
discorrido, no primeiro capitulo deste trabalho.
Os direitos dos surdos em seu atendimento em saude apontam para a necessidade

de uma formacdo que contemple conhecimentos especificos, nesse sentido e,
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embora, ja tenha sido destacada a importancia da formagédo continuada para a
profissdo do enfermeiro, prevista nas DCNCE, e também o decreto n® 5.626/2005
refira-se a acbfes como cursos de capacitacdo em Libras para os profissionais da
saude j4 em exercicio, faz-se relevante analisar a formacao inicial do futuro

enfermeiro, em seus cursos de graduacéo, diante de tal demanda de inclus&o social.
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4. A FORMACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AS NECESSIDADES DO
ATENDIMENTO A PESSOA SURDA

Existem vérias formas de comunicacdo em enfermagem e, uma delas, sobre a qual
nem sempre se tem a clareza sobre a necessidade de conhecer, € a Libras, por ser
0 meio mais eficiente de comunicacdo com pacientes surdos.

No Decreto n° 5.626/2005, apresenta-se uma definicdo sobre a deficiéncia auditiva e
sobre a pessoa surda, evidenciando, na primeira definicdo, uma concepcéo clinica,
em que se descreve 0s niveis de perda e a maneira de afericdo. Entre os deficientes
auditivos, ha os que frequentam reabilitacdo em terapia para aprender a articulacao
verbal e leitura labial e, conforme opcéo propria ou da familia, fazem uso exclusivo
da linguagem oral e ndo séo, portanto, surdos sinalizadores, ou seja, ndo utilizam a

Lingua de Sinais. Tal op¢cdo compreende direito resguardado por lei (BRASIL, 2005).

O grau e o tipo da perda auditiva, a época em que ocorreu a surdez e

a idade em que comecou a sua educacdo sdo fatores que irdo
determinar importantes diferencas em relagédo ao tipo de atendimento a ser
desenvolvido [...] (BRASIL, 2005, p. 20)

Porém, mesmo que se tenha optado pela oralizacdo, é importante destacar que,
conforme aponta Quadros, muitos deficientes auditivos que passam pela processo
de oralizagéo ainda tém dificuldades na fala e na leitura labial (QUADROS, 1997).
Voltando a definigcdo publicada pelo referido decreto sobre a pessoa surda, |é-se que
€ “aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com 0 mundo por meio
de experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua
Brasileira de Sinais - Libras.” (BRASIL, 2005, Cap. I, Art. 2°).

Pinto ressalta sobre uma concepcao socioantropolégica da surdez, em que o surdo
€ considerado em sua identidade bilingue e em que a surdez € entendida como

marca de uma diferenca e, ndo, de uma doenca que precisa ser curada (2007):

Os profissionais que possuem a visdo socioantropolégica da surdez
tendem a mostrar aos pais os beneficios da aquisicdo da lingua de
sinais. Acreditam que g chave para o desenvolvimento das pessoas
que ndo ouvem ¢é a lingua de sinais. Esta lingua esta voltada para as
funcdes visuais, que normalmente, encontram-se intactas nesses sujeitos,
constitui 0 modo mais direto de atingir as criancas surdas, 0 meio mais
simples de lhes permitir o desenvolvimento pleno e Unico que respeita sua
diferenca, sua singularidade (PINTO, 2007, p. 174).
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A lingua de sinais € o canal que os surdos dispdem para receber e expressar sua
heranca cultural, sendo utilizada pela comunidade surda brasileira, com estrutura
diferente das linguas orais, pois, utiliza o canal visual-espacial. Pode ser adquirida,
como lingua materna, pelas criangas surdas e o simples contato com a comunidade
de surdos adultos propicia a sua aquisicao naturalmente (BRITO, 1993).

Nesse sentido, o conhecimento sobre a Lingua de Sinais € muito importante para a
formacéao de profissionais da saude, para que saibam se comunicar com pacientes
surdos, melhorando a qualidade do seu atendimento ou, até mesmo, tornando—o

possivel.

Quando um surdo chega a uma Unidade de Saude, percebemos
principalmente por parte dos funcionarios, a falta de conhecimento em
relagdo a LIBRAS. Observamos que deveria ter alguém capacitado como
intérprete, ou seja, profissional habilitado em libras (SILVA, BASSO e
FERNANDES, 2014, p.06).

Acredita-se que a presenca de um intérprete solucionaria os problemas para os
prestadores de servicos de saude, mas ndo seria um atendimento de qualidade,
pois, iria expor a vida do paciente para o intérprete, deixando-o acanhado,
constrangido e mesmo com um possivel sentimento de desconfianca.

Quando o profissional de saude ndo tem habilidade nesta lingua, como é o caso da
maioria, uma barreira comunicacional se impbe, distanciando-o do paciente,
tornando dificil sua consulta, seu diagnostico e medicacéo.

Ha um outro fator determinante que piora ainda mais a situacéo dos profissionais de
saude. Trata-se do uso das mascaras cirdrgicas, pois vedam os labios, dificultando a
visdo de um dos parametros das linguas de sinais: a expressao facial. Além disso,
no caso de surdos oralizados, impossibilita a leitura labial dos mesmos.

Devido a tais fatos, os profissionais de saude precisam estar atentos as
necessidades dos pacientes, para que possam prestar-lhes um atendimento de
maior qualidade, explicando quais 0os medicamentos, suas possiveis reacdes, seu
diagnéstico, fazendo com que os mesmos se sintam acolhidos e satisfeitos com o

atendimento prestado, de forma humanizada, individual e integral.
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E de total importancia a comunicacéo entre o profissional de salde com o
paciente, onde a equipe de enfermagem diante a essas condicbes de
debilidade fisica de salde deste, procura acalmar suas sensacdes de
desconforto, aumentando a confianca e ficando mais tranquilo em relagéo ao
atendimento. Esta relacdo enfermeiro/paciente se d4 em todas as situacdes
de contato devido estar totalmente embasada na comunicagéo verbal e ndo
verbal entre ambos, tendo em vista que o enfermeiro por ter sua formacéo
pedagdgica facilita esta interacdo (SILVA, BASSO e FERNADES, 2014, p.
09).

Ainda, conforme 0s mesmos pesquisadores:

A comunicacdo pode ser impessoal (comum), pessoal (perceptivel) e
terapéutica, ou seja, em toda a interacdo o enfermeiro deve estar voltado
em suprir as necessidades do paciente, utilizando seus conhecimentos de
enfermagem para cada situagdo especifica em relacdo aos cuidados e
procedimentos técnicos como recurso terapéutico (SILVA, BASSO e
FERNANDES, 2014. p. 05).

O enfermeiro ainda deve passar tranquilidade, passando confianga para o paciente,
para que seja tomada a melhor conduta entre diversas situacfes no dia a dia,
refletindo sobre o suporte técnico e procedimento terapéutico.

Varias outras pesquisas mostram o despreparo dos enfermeiros para com 0S
pacientes surdos, sendo que os profissionais acabam por se sentir angustiados e
aflitos quando recebem este tipo de paciente em sua unidade de saude. Quanto a

isso, Pagliuca, Fiuza e Reboucas (2007) afirmam:

Em relacdo a percepcdo do processo de comunicacdo, todas se
enquadraram no grupo com dificuldade de comunicacdo. As enfermeiras
mostraram-se inseguras ao se relacionarem com os surdos por néo
conhecerem a lingua utilizada por eles e pela falta de habilidade em
transmitir a informacéao sobre sua saude (Pagliuca, Filza e Reboucas, 2007,
p. 07).

No enfrentamento de situagdes como essas, surgem estratégias apresentadas pelas

pesquisadoras.

Os enfermeiros devem ser habeis, no intuito de interpreta-las e potencia-las
criativamente, pois quanto maior for a capacidade de decodificar o ndo
verbal, maiores serdo suas condi¢fes de emitir adequadamente 0s sinais
ndo verbais, ser coerente com o paciente, compreendé-lo e comunicar-se
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com este, para, entdo, estabelecer um plano de cuidados adequado de
acordo com as necessidades dele. Alguns autores enfatizam a importancia
do processo de comunicacdo néo verbal para a efetivagdo da comunicacao
em geral. A partir dai, pode-se perceber esta importancia, principalmente
para pacientes que ndo conseguem ouvir ou emitir palavras e que
dependem diretamente desse tipo de comunicacdo para entenderem ou
serem entendidos.

Pode-se notar uma orientacdo para o uso de gestos no atendimento a surdos
sinalizadores, como estratégia para atendimento, dentre outras. Mas, é importante
considerar que o0 uso de gestos espontaneos ou mimicas ndo é compativel com o
atendimento a que o surdo tem direito, conforme a legislacao determina.

Na pesquisa de Pagliuca, Filza e Reboucas (2007), foram feitas entrevistas com
enfermeiros e notou-se grande despreparo dos profissionais, 0s quais o justificaram
na falta de cursos de formacao continuada para a aprendizagem da Libras e também
na auséncia de disciplina com este objetivo de ensino em sua formacéo académica.
Varios entrevistados, ainda, sugeriram uma maior divulgacéo sobre a Libras, cursos
gue tratem sobre a humanizacdo do atendimento e, ainda, que haja mais palestras
educativas e visitas em entidades relacionadas a surdez.

Outros autores comentam sobre tal deficiéncia na formagéo diante da tal demanda:

[...] a experiéncia é nova, trazendo uma série de situagbes na medida que
ndo existe em nossa formacao uma preocupagdo com gquem apresenta esse
tipo de deficiéncia, portanto a gente tem que utilizar uma série de recursos e
tentar buscar externamente e internamente condi¢cdes para poder dar uma
assisténcia razoavel para estas pessoas (GOMES et al., 2009, p. 03).

Em artigo intitulado “A Importancia do Aprendizado da Comunicagdo em Libras no
Atendimento do Deficiente Auditivo em Servico de Saude”, Raimundo e Santos
(2012) também relatam sobre o despreparo dos enfermeiros frente ao atendimento
ao surdo em sua Unidade de Saude, sendo que, de todos os profissionais
envolvidos, nenhum tinha conhecimento da Libras, realizando atendimentos de
forma ineficaz, através de gestos, mimicas e até dando papel e caneta para que 0s
surdos pudessem escrever. Nesta pesquisa, além de toda a dificuldade destacada,
mais de 50% dos profissionais participantes da pesquisa relataram precisar de

auxilio para tentar uma comunicacao eficiente, sendo que nem todos os surdos que
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foram atendidos por eles tiveram seu problema sanado, exatamente por sua falta de

preparo.

[...] incluir a LIBRAS na grade curricular de cursos da area da saude, pelo
menos como uma disciplina optativa, minimizaria o problema e facilitaria o
acesso dos deficientes auditivos aos servicos de saude, garantindo um
cuidado eficaz, de acordo com suas necessidades reais. [...] Essas
profissionais evidenciaram seu esforco e a busca pela melhor forma de
relacionamento com esse tipo de paciente, porém o sucesso € limitado pela
falta de preparo desde a sua formacéo académica (RAIMUNDO; SANTOS,
2012, p. 05).

Na primeira parte da citagdo acima, 0s autores mencionam que a inclusao da
disciplina de Libras na grade curricular, pelo menos na forma optativa, “minimizaria o
problema”. A esse respeito, valem algumas consideracdes. Se tal artigo foi publicado
sete anos apos a publicacdo do decreto (BRASIL, 2005) que ja atestava a incluséo
de tal disciplina como optativa, sendo obrigatéria nas licenciaturas e cursos de
fonoaudiologia, ou 0 mesmo néo esta sendo seguido como deveria ou ha falta de
conhecimento sobre a legislacdo que regulamenta a denominada Lei de Libras
(BRASIL, 2002). Ou seja, os autores mencionam medida que, na verdade, ja é
obrigatoria.

Em pesquisa que envolveu curriculos de cursos da area da saude, é ressaltado que:

N&o foram encontradas referéncias que abordam a existéncia na grade
curricular de cursos oferecidos na area da saude, que contemplem a
condicao de saude do deficiente auditivo, seus direitos e suas necessidades
(PASCOA, QUEIROZ E ROCHA, 2009, p. 03).

Enquanto o movimento mundial pela inclusdo de todos avanca e se fortalece, a
sociedade ainda se mostra deficiente em acles efetivas que visem ao rompimento
da barreira de comunicacao entre surdos e ouvintes, mesmo em instituicdes que se
fazem legalmente obrigadas a oferecer condicBes para isso, como € o caso das

ligadas ao atendimento em saude.
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5. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de revisdo bibliografica, cujas fontes correspondem a obras e
artigos cientificos em base de dados como LILACS - Literatura Latino-Americano e
do Caribe em Ciéncias da Saude e SCIELO - Scientific Eletronic Library Online,
relacionados a temética em foco, com as palavras — chave: surdez, enfermagem e
linguagem de sinais.

Para ampliar a configuracdo do panorama de formacéo inicial do profissional da
enfermagem, também foram pesquisados dados, disponiveis on line, de 37
faculdades brasileiras, que oferecem o curso de enfermagem em nivel superior,
sendo 22 particulares e 15 publicas.

Na analise dos dados, procurou-se observar sobre a inclusédo da disciplina de Libras
na grade curricular, trazendo um recorte da realidade da formacéo inicial de futuros
enfermeiros e, ainda, refletir sobre consequéncias no cumprimento dos direitos dos

surdos em seu atendimento, na area da saulde.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Em andlise sobre a grade curricular de 37 cursos de graduacdo em enfermagem,
constatou-se que a Libras consta na maioria das grades, porém, principalmente, de
forma opcional, conforme prevé o Decreto n° 5.626/2005, sendo que os graduandos
tém a opcao por escolher tal disciplina, entre outras de mesmo carater optativo.

O grafico 1, a seguir, apresenta as instituicbes privadas pesquisadas, bem como a
carga horaria da disciplina de Libras que cada um possui.

O gréfico 2, a seguir, apresenta as instituicdes publicas pesquisadas, bem como a
carga horaria da disciplina de Libras que cada um possui.

Gréfico 1. Carga Horéaria de Libras nos Cursos de Enfermagem das Instituic6es Privadas

Pesquisadas.
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Gréfico 2. Carga Horéria de Libras nos Cursos de Enfermagem das Instituicbes Publicas

Pesquisadas.
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Conforme se pode observar, a partir dos dados levantados e analisados, entre as
instituicdes pesquisadas, dez nao oferecem a disciplina, que sdo todas de redes
publicas, nem mesmo na modalidade optativa, e a carga horaria das demais esta em
torno de 20 a 80 horas.

A UNG, por sua vez, apresenta a Libras como opcional, mas no site da universidade
nao constava a carga horaria.

Apesar do tempo em que 0 a regulamentacdo da lei n°® 10.436/2002 foi publicada,
por meio do decreto n° 5.626/2005, algumas instituicdes demonstram ainda nao
estar alinhadas com as exigéncias promulgadas. Por outro lado, considerando-se
gue se trata de uma lingua completa, de gramatica e estrutura propria, e que se
realiza em canal diferente (visual-gestual), uma carga horaria muito restrita néao
permitiria um trabalho adequado, ainda mais, considerando-se que, além da parte
pratica, de aprendizagem da lingua de sinais, também h& o conteuddo tedrico

iImportante que deve fazer parte da ementa da disciplina.
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Entre as instituicbes, destaca-se a UNIEURO e a FALC, que possuem uma carga
horaria de 80h/aula, entretanto ambas sao opcionais e, em seguida, a FEMA com
76h/aula, porém, com a disciplina sendo como obrigatéria, a UNICENTRO, possui
uma carga horaria de 68h/aula, a Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT/FAEN), com 65h/aula e as faculdades Joaquim Nabuco, FAMETRO,
possuem a carga horaria de 60h/aula, mas, todas elas sdo opcionais.

Ja a FACHO, a FASETE e a UERN, possuem a carga horaria de 60h/aula também,
porém, sendo a disciplina como obrigatoéria.

Nota-se que na maior parte das instituicbes publicas ndo oferecem a disciplina de
Libras, nem como opcional. O que é bastante preocupante, pois, ndo estdo nem
cumprindo a lei que ja esta em vigor desde o ano de 2002.

Assim sendo, ndo basta a presenca da disciplina na grade, mas é também
necessario um consistente plano de ensino e tempo habil para desenvolvé-lo,
satisfatoriamente.

O grafico 3, abaixo trata sobre a obrigatoriedade, optatividade e ndo possui a
disciplina, na realizagdo da disciplina em diferentes instituicdes, em valores

percentuais.

Gréfico 3. Obrigatoriedade da Disciplina de Libras Expressa em Porcentagem.
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Pode-se observar que, das 27 faculdades que oferecem a disciplina de Libras, 20 a
apresentam como opcional, e em apenas 7 instituicdes a disciplina € obrigatoéria, ou
seja, faz parte da grade curricular do curso.

Outra questdo a se relevar, ainda com relacdo ao desenvolvimento da disciplina, é
se esta se da presencialmente ou na modalidade de ensino a distancia (EAD), pois,
neste Ultimo caso, deve-se garantir a aprendizagem da lingua em termos praticos.
Somente 0 acesso a textos escritos ndo garantira a aquisicao da Libras, nem mesmo
em nivel basico.

Conforme Lebedeff e Santos (2014), no ensino de Libras, deve-se considerar o
desenvolvimento de praticas sociais de linguagem, sendo que, em sua
aprendizagem, os alunos devem colocar em circulagdo os usos linguisticos dessa
lingua no meio em que vivem e em que trabalhardo. No caso de futuros enfermeiros,
situacdes especificas de uso no ambito da saude.

Segundo 0S mesmos autores:

[...] os alunos enfrentam grandes dificuldades em aprender uma lingua com
a qual tém contato apenas uma ou duas vezes por semana, cOmo a
disciplina de Libras. A Lingua de Sinais € uma segunda lingua ou uma
lingua estrangeira para o0s alunos ouvintes, que tém como primeira lingua o
portugués; o contato com a Lingua de Sinais acontece apenas nas aulas,
sendo pouco frequentes as interacfes linguisticas com pessoas surdas ou
fluentes em Libras no ambiente extra-académico [...] (LEBEDEFF; SANTOS,
2014, p. 1077).

Conforme o Censo Demografico de 2010, 23,9% da populacado brasileira tem, pelo
menos, alguma deficiéncia, sendo que 5,1% (9,7 milhdes) declaram ter deficiéncia
auditiva (IBGE, 2010). Com tantas pessoas com dificuldades de audicao, deveria ser
de grande interesse por parte de profissionais da salude optarem por estudar a
Lingua de Sinais, visando a sua melhor formagédo. Porém, muitos alunos sequer tém

acesso a essa necessidade ou demanda, em sua formacdo inicial.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir, com base neste trabalho, que mesmo com tantos estudos sobre a
lingua de sinais desde o século XVI, existem varios déficits na comunicacdo entre o
surdo e um profissional de salde, sendo ela por falta de conhecimento da lingua ou
por ndo estarem capacitados para tal situacao.

Podemos observar que mesmo tendo leis e possuindo as diretrizes que séo
obrigadas a oferecer a disciplina em sua grade curricular, muitas instituicées pecam
neste quesito.

A partir dos dados das pesquisas através dos artigos, pode-se notar que 0S
profissionais de salude ndo estdo preparados para receber este tipo de paciente,
pois, os surdos devem ser tratados como uma pessoa normal, pois, sé ndo utilizam
a lingua oral para se comunicar.

Estes profissionais acreditam que com papel e caneta ou até mesmo uma mimica
far4 que aja uma comunicagéo efetiva para os surdos.

Mesmo que exista lei que obriga pelo menos 5% de uma instituicdo ter funcionarios
ou intérpretes que saibam a Libras, ndo € o que se vé na pratica. Deveriam ter
funcionarios que saibam a lingua, desde uma pessoa da faxina, até um do cargo
mais alto de uma instituicao.

Com base nos dados dos graficos, podemos notar que, muitas instituicées
apresentam a Libras como disciplina opcional, mesmo que algumas delas
apresentarem uma alta carga horaria, ndo é eficaz o aprendizado, pois, a disciplina é
em EAD e com isso, acredita-se que os alunos n&do apreendam os sinais de maneira
adequada.

Nota-se também que as instituicbes publicas ndo tem a preocupacdo e nem a
adequacao da disciplina de Libras em sua grade curricular, fazendo assim, que o0s
futuros enfermeiros continuem a néo saberem lidar com este tipo de publico, o que é
bastante preocupante, pois, 0 numero de pessoas que apresentam uma
determinada deficiéncia auditiva vem aumentando conforme os anos passam.

Visto que tudo isso implica na caréncia de profissionais habilitados para um

atendimento adequado, tendo como objetivo a humanizacdo, a qualidade e
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integridade do atendimento, buscando obter o diagndstico correto para poder iniciar
um tratamento deste paciente ou até mesmo encaminha-lo para um especialista.

Tomando como base esses dados e tais conclusdes, cabe-nos ampliar nossos
conhecimentos a respeito de tal assunto e suscitar uma ampla discussdo sobre o
tema de tal forma que levem a conscientizacdo das instituicbes de ensino no
estabelecimento de grades curriculares que contemplem a Libras com uma carga
horaria mais ampla, a obrigatoriedade de se cursar essa disciplina e, principalmente

na modalidade presencial.
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