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RESUMO

O objetivo deste estudo de revisdo siste-
matica da literatura é analisar e identifi-
car a comunicagdo entre o paciente surdo
e o profissional da saude, bem como inves-
tigar a assisténcia oferecida. Foram utiliza-
das as bases de dados informatizadas para
a coleta de dados, tendo como palavras-
chave os termos paciente, surdo e comuni-
cagdo. Os resultados foram agrupados em
trés categorias: comunicag¢do, formagao
dos profissionais da saude e aspectos le-
gais. A categoria comunicagdo aborda bar-
reiras comunicativas, linguagem escrita e
a presenca do intérprete. Na segunda ca-
tegoria, o foco esta na formacgdo dos profis-
sionais referentes a comunidade surda. A
terceira categoria relata os aspectos legais
no atendimento ao paciente surdo. A revi-
sdo mostrou que ha barreiras de comunica-
¢do entre paciente surdo e profissional da
salde, e que o atendimento é um desafio
para ambos. Ressalta também a necessida-
de de formacdo sobre o paciente surdo.

DESCRITORES
Comunicagao.

Surdez.

Linguagem de sinais.

Relagdes profissional-paciente.

ABSTRACT

The purpose of this systematic literature
review is to analyze and identify the commu-
nication between deaf patients and health
professionals, as well as to investigate the
care offered. The computerized databases
were used for data collection, using the
keywords paciente (patient), surdo (deaf
person), and comunicag¢do (communica-
tion). The results were grouped in three
categories: communication, health profes-
sional education, and legal aspects. The
communication category deals with com-
municative barriers, written language and
the presence of the interpreter. In the sec-
ond category, the focus is on the education
of the professionals in relation to the deaf
community. The third category reports the
legal aspects involved in caring for deaf
patients. The review showed that there are
communication barriers between deaf pa-
tients and health professionals, and that
health care is a challenge for both. It also em-
phasized that there is a need for education
regarding the deaf patients.

KEY WORDS
Communication.

Deafness.

Sign language.
Professional-patient relations.

RESUMEN

El objetivo de este estudio de revision sisté-
mica es analizar e identificar la comunica-
cién entre el paciente sordo y el profesional
de salud, asi como investigar la atencion
brindada. Fueron utilizadas las bases de da-
tos informatizadas para la recoleccion de da-
tos, siendo las palabras claves paciente,
surdo y comunicagdo. Los resultados fueron
agrupados en tres categorias: comunicacion,
formacidn de los profesionales de salud y
aspectos legales. La categoria comunicacion
trata sobre las barreras comunicativas, el
lenguaje escrito y la presencia del intérprete.
En la segunda categoria el enfoque fue dado
a la formacién de los profesionales con res-
pecto a la poblacidn sorda. Finalmente, la ter-
cera categoria referida a los aspectos lega-
les en la atencidn al paciente sordo. Esta re-
visién demostré que existen barreras comu-
nicativas entre el paciente sordo y el profe-
sional de salud. Asimismo, la atencion es un
reto para ambos, destacando la necesidad
de invertir en la formacion de profesionales
para prestar cuidados al paciente sordo.

DESCRIPTORES
Comunicacion.

Sordera.

Lenguaje de signos.

Relaciones profesional-paciente.

" Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Goias (UFG). Fonoaudidloga do Centro Estadual de Apoio

ao Deficiente do Estado de Goias (CEAD). Intérprete da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS. Goiania, GO, Brasil. neumachaveiro@ig.com.br 2 Professora
Doutora Adjunta lll da Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias (UFG). Goiania, GO, Brasil. malves@ih.com.br 3 Professor Emérito da
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Goias (UFG). Coordenador do Programa de P6s-Graduagéo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Goias (UFG). Goiania, GO, Brasil. celeno@cardiol.br

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(3):578-83.
www.ee.usp.brireeusp/

Recebido: 19/09/2006
Aprovado: 27/04/2007

o _. Portugués / Inglés:
¢ 112 www.scielo.br/reeusp



INTRODUGAO

O censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica/2000) revela que hda no Brasil 24,5 milhdes de
pessoas com deficiéncia, o que corresponde a 14,5% da
populagdo. Destes, 16,7% apresentam deficiéncia auditi-
va, ou seja, existem no Brasil 5.735.099 (cinco milh&es
setecentos e trinta e cinco mil e noventa e nove) surdos.
Levando-se em conta o crescimento anual da populagdo,
teriamos, a cada ano, no Brasil, aproximadamente 93.295
(noventa e trés mil duzentas e noventa e cinco) criangas
com surdez®,

A surdez era, antigamente, algo discriminador, os indi-
viduos surdos considerados dignos de pena e vitimas da
incompreensdo de toda a sociedade e até mesmo da pré-
pria familia®. Contudo essa visdo vem se modificando e,
atualmente, é discutida por profissionais de diversas are-
as do conhecimento.

Helen Keller que ficou surda-cega desde os 19 meses de
idade, considerava que ser surdo é pior do que ser cego,
porque ser cego isola a pessoa das coisas, mas ser surdo
isola a pessoa das outras pessoas. Ela nasceu em 1880,
escreveu vdrios livros e ficou famosa em virtude do livro
The World | Live In, publicado em 19148,

Vale ressaltar o fato da surdez causar tan-
tas conseqiiéncias, embora a pessoa surda te-
nha um meio de comunicagdo espago-visual
tdo competente quanto o oral-auditivo, uti-

lizado pelas pessoas ouvintes. O problema € organico, e sim,
social e cultural.

de comunicac¢do do individuo surdo ndo é
organico, e sim, social e cultural.

A relacdo dos profissionais de saude com

pacientes que tém audicdo em niveis normais é
estabelecida pelo cédigo verbal, mecanismo normalmen-
te nao utilizado pelos pacientes surdos, que recorrem a
linguagem de sinais para se comunicar®®. Elas sdo de mo-
dalidade espago-visual, pois os signos compartilhados sao
recebidos pelos olhos e sua produgao realizada pelas
maos no espaco. Sdo reconhecidas como linguas pela lin-
glistica, que lhes atribui o conceito de lingua natural e
nao as considera como problema do surdo ou como pato-
logia da linguagem®.

As linguas de sinais estdo presentes nos cinco conti-
nentes, mas ndo sdo universais, cada uma tem sua pro-
pria estrutura gramatical, sendo que com as linguas de
sinais é possivel expressar qualquer conceito complexo,
sutil ou abstrato. As linguas de sinais sdao um sistema
linglistico altamente estruturado e tdo complexo como
as linguas faladas, estruturando-se neurologicamente nas
mesmas areas cerebrais das linguas orais®®.

Para a pessoa surda, o meio de comunicacdo utilizado
pelo meio que a cerca, ndo se apresenta como um recurso
que vem facilitar seu intercambio com o mundo, mas um
obstaculo que precisa transpor com dificuldades para che-
gar ao mundo social de forma efetiva".
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O problema de
comunicagéo do
individuo surdo nao

Diante de todo o complexo que envolve a relagdo entre
paciente surdo e profissional da saude, surgem duas ques-
tGes: sendo a comunicagdo uma ferramenta essencial nos
mais variados procedimentos na area da saude, como os
profissionais interagem com os pacientes surdos? As bar-
reiras de comunicagdo que surgem entre duas linguas di-
ferentes, a lingua de sinais e a lingua oral, comprometem
a qualidade da assisténcia oferecida a populagdo surda?
A proposta deste estudo é responder a essas perguntas
investigando a producdo cientifica, com o objetivo de iden-
tificar e analisar estudos sobre a comunicagdo entre pa-
ciente surdo e profissional da satde e o atendimento pres-
tado a populagdo surda.

METODO

Artigo de revisdo sistematica da literatura cuja busca
foi realizada em janeiro de 2007 na Biblioteca Virtual em
Saude - BVS, utilizando-se as bases de dados da Literatura
da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), da Literatura Internacional (MEDLINE), Saude na
Adolescéncia (ADOLEC) e Base de dados de Enfermagem
(BDENF).

Na base de dados MEDLINE, optou-se pela
revisdao no periodo de 1996 a 2006, foi utili-
zada a pesquisa estruturada por meio do
formuldrio basico com os termos paciente,
surdo e comunicagdo como palavras-chave.
Foram encontrados um total de 65 artigos.

Nas bases LILACS, ADOLEC e BDENF, op-
tou-se pela revisdo de literatura sem restri-
¢do de periodo e procedeu-se a uma pesqui-
sa estruturada utilizando o formulario basico com os mes-
mos termos usados anteriormente. Foram encontradas na
LILACS um total de 5 artigos, sendo que 1 se repete na
MEDLINE. Na ADOLEC e BDENF foram identificados 2 arti-
gos em cada, sendo que eles se repetiam na LILACS e
MEDLINE.

Todos os 70 artigos foram lidos para identificagdao dos
objetivos propostos e excluidos 16 artigos da MEDLINE, 2
da LILACS pois abordavam aspectos terapéuticos e cirurgi-
cos. Consoante com os objetivos do estudo, portanto, en-
contramos 51 artigos.

Realizou-se também busca em sitios na Internet de orga-
nizagdes que trabalham com a comunidade surda. Os dados
encontrados deram origem a trés categorias tematicas: co-
municagdo, formacdo dos profissionais da saude e aspec-
tos legais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos foram agrupados em trés categorias
tematicas: comunicagdo, formagdo dos profissionais da sau-
de e aspectos legais. Na primeira categoria (comunicagdo)
foram selecionados trabalhos sobre barreiras comunica-
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tivas, linguagem escrita, comunicagao ndo-verbal e a pre-
senga do intérprete da lingua de sinais como mediador.
Na segunda categoria (formagdo dos profissionais) fo-
ram selecionados trabalhos que discutiam a importancia
de programas e formacdo dos profissionais e estudantes
a cerca da identidade e aspectos socioculturais da comuni-
dade surda. Na terceira categoria (aspectos legais) foram

selecionados trabalhos que relatavam os aspectos legais
no atendimento ao paciente surdo.

Os 51 artigos selecionados de acordo com objetivos
propostos deste estudo, foram agrupados nas categorias
a seguir, podendo um artigo estar incluso em mais de uma
categoria.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos publicados na MEDLINE e LILACS, segundo as categorias estabelecidas - Séo

Paulo - 2007
Fonte de indexagdo / Categorias* Comunicagio li)izgzgia;ng?: Aspectos legais
MEDLINE 35 20 12
LILACS 2 1 -
Total de artigos* 37 21 12

* Um artigo esta incluso em mais de uma categoria

Apesar do significativo nimero (51) de trabalhos pu-
blicados no periodo estudado, sobre a comunicagao en-
tre paciente surdo e profissional da saude e a assistén-

cia prestada a essa populagdo, a producdo cientifica
brasileira é ainda muito incipiente constando apenas 2
trabalhos.

Quadro 2 - Distribui¢do dos artigos publicados sobre o atendimento do paciente surdo pelos profissionais da satde,
de acordo com ano, pais e idioma publicado - Sdo Paulo - 2007

IdioIr)ril;s/_Ano 1992 1996 1997 1998 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005 2006 | Total
E.U.A. - 4 2 - 6 5 - 5 1 3 2 2 30
Inglaterra - 1 1 1 2 1 - 1 - 1 3 1 12
Alemanha - - - - - - - - 1 - 1 - 2
Escocia - - - - - 1 - - - - - - 1
Suica - - - - - - - - - - - - 1
Arabia Saudita - - - - - 1 - - - - - - 1
Franga - - - - - - 1 - - - - - 1
Brasil - - - - - - - - - - - 1 1
Portugués - - - - - - - - 1 - - - 1
Espanhol 1 - - - - - - - - - - - 1
Total 1 5 3 1 8 9 1 6 3 4 6 4 51

Nota: MEDLINE - De acordo com o ano (1996-2006) e o pais de publicagéo.

No resultado apresentado a seguir é importante ressal-
tar que a revisdo da literatura serviu como um balizador
para a construcdo do texto, dentro das categorias tematicas
ja mencionadas.

Comunicagdo

A comunica¢do é uma importante ferramenta para os
profissionais da salde no diagndstico e no tratamento,
pois faz parte deles instrugGes verbais de variados proce-
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LILACS - De acordo com o idioma publicado, n&do informa pais.

dimentos, cujo resultado pode ser comprometido pela ndo
compreensdo das partes envolvidas®1?),

As pesquisas mostram a necessidade de uma melhor
comunicacao dos profissionais com os pacientes surdos,
no entanto a comunicagdo com as pessoas surdas conti-
nua negligenciada nos sistemas de saude®**Y, Por isso, a
linguagem ndo-verbal é um recurso de comunicagdo que
precisa ser conhecido e valorizado na pratica das agGes
em saude™, Mesmo que n3o se conheca a lingua de sinais,
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é fundamental interpretar seus aspectos suprassegmentais
que incluem gestos, expressdes faciais e corporais™®.

A comunicagdo ndo-verbal é de extrema importancia
no atendimento aos pacientes e permite a exceléncia do
cuidar em saude, o profissional que a reconhece adequa-
damente remete significados aos sinais ndo-verbais dos
pacientes favorecendo a interagdo!*>*4,

Comparando-se as pessoas surdas e as que ouvem, ve-
rificam-se claramente suas particularidades, que sdo fun-
damentais na interven¢do com pacientes surdos. Ndo é
possivel generalizar os surdos, como se todos fossem iguais,
pois ha diferengas em termos sensoriais e comunicativos®®,

Fatores que devem ser considerados nessa populagdo
incluem o grau da perda auditiva, a época em que ocorreu
o déficit auditivo, as preferéncias lingtisticas, assim como
questdes psicoldgicas e sdcio-culturais?.

Alguns estudos tém como suporte equivocado consi-
derar que as pessoas sdao semelhantes, ndo observando
na pratica a sua diversidade, pois cada paciente é um
caso, portanto generalizar os estudos e canalizar como se
todos fossem um, é, no minimo, uma ingenuidade. Para
evitar esta postura é necessdrio que o profissional da
saude deixe de considerar apenas a doencga e se aplique
em cuidar de uma pessoa que, circunstancialmente, esta
doente e que é Unica™®,

Imagina-se que a presenca do intérprete nos servigcos
de saude solucionaria todos os problemas de comunica-
¢do entre o paciente e o profissional de salde, entretanto,
verifica-se que nem sempre é assim que ocorre. A atuagdo
do intérprete pode melhorar, mas ndo é decisiva para um
atendimento de qualidade™. Os surdos valorizam a pre-
senga do intérprete, mas com algumas ressalvas: descon-
fianca, constrangimento de se expor frente ao intérprete,
sentimento de piedade e dificuldade de encontrar intér-
pretes disponiveis4#,

Como os surdos com freqiiéncia ndo apresentam pro-
blema visual, a escrita poderia ser uma alternativa, mas
na realidade ndo é assim; isto porqué, para eles, a lingua
oral-auditiva do seu pais é uma segunda lingua, e como
qualquer lingua estrangeira, seu aprendizado é dificil.
Desde modo, a escrita ndo é o caminho para melhorar o
atendimento™,

O sucesso na comunicagdo com os pacientes surdos
depende das caracteristicas individuais de cada pessoa
surda e, em relacdo as necessidades comunicativas, eles
podem ser divididos em trés categorias:

1. Pessoas com dificuldades de audicao e que linglisti-
camente ainda se beneficiam do cddigo verbal.

2. Pessoas surdas que se comunicam oralmente, que
por sua vez, podem ser divididas em dois grupos: a) adul-
tos que perderam a audigdo; b) criangas surdas que foram
educadas numa linha oralista.
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3. Pessoas surdas que se comunicam pela lingua de si-
nais que perderam a audicdo antes dos trés anos de idade,
ou seja, no periodo de aquisicdo da linguagem verbal, e
tiveram como meio de comunicac¢io a lingua de sinais®.

A populagdo de surdos é um grupo heterogéneo e inclui
pessoas que tém vdrios graus de perda auditiva, utilizam-
se de diversos meios para se comunicar e pertencem a dife-
rentes culturas®. No atendimento ao paciente surdo torna-
se importante conhecer essas diferencas que influencia-
rdo no vinculo estabelecido.

A barreira de comunicagao que dificulta ou até impede a
interagdo entre surdos e profissionais de salude s6 pode ser
superada quando se encontram formas de interagao, Unica
maneira de se garantir uma assisténcia de boa qualidade®®,

Formagdo dos profissionais da satde

Ha muitas barreiras no atendimento ao paciente sur-
do, destacando-se as dificuldades linglisticas, falta de
confianga no mundo dos que ouvem, atribuir aos surdos
baixa inteligéncia comparando-os com deficientes men-
tais e falta de acesso dos surdos as informagdes preven-
tivas'*®. As pessoas surdas tém também pouco conheci-
mento da assisténcia em saude, incluindo menor compre-
ensdo dos programas preventivos como HIV/AIDS e visi-
tam com menor freqliéncia os médicos, comparados com
as pessoas que ouvem®20-21),

O encontro com o paciente surdo pode ser esporadico,
mas o desafio para os profissionais da salde estd além
dos servigos especializados. Habilidades no trabalho com
pessoas que nao partilham a lingua oral e apresentam cul-
tura prépria ndo sao rotineiramente ensinadas, por isso os
profissionais podem ndo estar preparados para o encon-
tro com o paciente surdo®?4,

Para o profissional de saude uma efetiva comunicagdo
com seus clientes propicia um atendimento de melhor qua-
lidade®?>2%) portanto a capacitagdo dos profissionais da
saude, para atender esses pacientes € uma necessidade
urgente, uma formagao que contemple os métodos de co-
municacdo, cultura surda, no¢des basicas de lingua de si-
nais e leitura-labial e como se posicionar frente ao aten-

dimento do surdo, assegura o acesso aos cuidados de
salde(19.21,23,27-28)

Estudos mostram que para trabalhar com grupos mi-
noritarios é essencial compreender sua cultura, a popu-
lagdo surda que usa a lingua de sinais, é linglistica e
culturalmente um grupo minoritério®*?, mas a maioria
dos cursos na drea de saude caracterizam a surdez apenas
como condicdo patoldgica ndo compreendendo a popula-
¢do surda como um grupo minoritario®),

A comunidade surda é composta por pessoas que usam
a lingua de sinais como primeiro meio de comunicagao,
possuem sentimento de pertencimento a cultura surda,
com caracteristicas Unicas, linguagem e normas sociais.
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Diferem-se de outras deficiéncias em virtude dos proces-
sos comunicativos e ndo pela deficiéncia fisica'®.

Estudos culturalistas sobre surdez elegeram a lingua de
sinais como fator primordial da cultura surda, sendo res-
paldado pela linglistica que a considera lingua materna
da comunidade surda, apresentando todas as caracteristi-
cas que lhe confere o valor de lingua. Estabelece assim as
fronteiras politicas do movimento cultural dos surdos®.

Aspectos legais

A partir de uma visdo inclusiva a Organizacdo Mundi-
al de Saude apresentou em 2003 um novo modelo de ava-
liacdo das deficiéncias, Classificacdo Internacional de
Funcionalidade — CIF. Até entdo as pessoas com deficiénci-
as eram avaliadas apenas pelos parametros do Cédigo In-
ternacional de Doengas - CID. O CID faz aferi¢do sob o an-
gulo da enfermidade e o CIF realiza sua avaliagdo a partir
da funcionalidade. A adogao do CIF ndo elimina o uso do
CID. Cumpre salientar que o Brasil assinou acordo, junta-
mente com outros paises, comprometendo-se a adotar ofi-
cialmente esta nova referéncia a partir do ano de 2004,

Admitindo-se a complexidade da relagdo do médico
com pacientes surdos, torna-se necessdrio conhecer os apa-
ratos legais que a regem, bem como compreender a identi-
dade da pessoa surda e os fatores culturais que caracte-
rizam a comunidade surda, sendo estes os diferenciais
essenciais na qualidade dos servicos prestados a essa
populacdo®©,

A partir do momento em que os paises tém reconheci-
do oficialmente a lingua de sinais como lingua natural da
comunidade surda, o profissional da saude esta sendo
requisitado pela lei para assegurar efetivo atendimento a
populagdo surda®®32, De acordo com o Decreto n2 5.626,
de 22 de dezembro de 2005, que regulamenta a lei n2 10.436/
02 — Lei da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, destaca
para a area da salde o Capitulo VII da garantia do direito
a saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva;
neste Decreto o artigo 25 enuncia:

A partir de um ano da publicagéo deste Decreto, o Sistema
Unico de Salde - SUS - e as empresas que detém conces-
sdo ou permissdo de servigos publicos de assisténcia a
saude, na perspectiva da inclusdo plena das pessoas
surdas ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas
da vida social, devem garantir a atengao integral a saude,
nos diversos niveis de complexidade e especialidades
médicas, efetivando:

IX — atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva na rede de servigos do SUS e das empresas que
detém concessédo ou permissdo de servigos publicos de
assisténcia a saude, por profissionais capacitados para o
uso de LIBRAS ou para sua tradugdo e interpretagéo; e

X — apoio a capacitagdo e formagéo de profissionais da
rede de servigos do SUS para o uso de LIBRAS e sua
traducdo e interpretagéo®?).

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(3):578-83.
www.ee.usp.brireeusp/

Nesta linha de agdo o Ministério da Saude elaborou o
manual A Pessoa com Deficiéncia e o Sistema Unico de Satide,
destinado aos médicos, enfermeiros e outros profissio-
nais das equipes de saude, no qual propde a inclusao soci-
al das pessoas com deficiéncia como meta mais abran-
gente. Entre as informacGes contidas neste manual desta-
ca-se a seguinte:

A atencgéo integral a saude, destinada a pessoa com defi-
ciéncia, pressupde uma assisténcia especifica a sua con-
digdo, ou seja, servigos estritamente ligados a sua defici-
éncia, além de assisténcia a doengas e agravos comuns a
qualquer cidadao®4.

A aprovagdo da Lei Federal n2 10.436/02 resultou da
luta da comunidade surda brasileira que utiliza a lingua de
sinais. Cabendo as instituicbes publicas oportunizar pro-
gramas que visem a formacdo dos profissionais da area de
saude no atendimento e tratamento dos pacientes surdos®®,

A Lingua de Sinais ndo é uma escolha, é a lingua da
comunidade surda. O acesso a informagdo nesta lingua
ndo esta bem definido, pois existem barreiras que dificul-
tam a compreensdo das doencas e as decisdes referentes
a saude®y?®), Estudo realizado nos Estados Unidos, verifi-
cou-se que os pacientes surdos preferem ser atendidos
por médicos que sabem a Lingua de Sinais ou médicos que
sdo surdos®13°),

CONCLUSAO

A revisdo de literatura mostrou que as barreiras de
comunicagdo entre paciente surdo e profissional da sau-
de, podem colocar em risco a assisténcia prestada, po-
dendo prejudicar o diagndstico e o tratamento.

Os estudos demonstraram que é fundamental conhe-
cer as particularidades culturais e linglisticas da comu-
nidade surda de modo a favorecer a interagao entre paci-
ente e profissional, reduzindo significativamente o des-
conforto de ambos nos encontros clinicos.

Durante a leitura dos artigos cientificos verificamos
que o atendimento do paciente surdo é um desafio para
os profissionais da saude e para o préprio surdo, pois a
comunicacgdo verbal ndo é um recurso que facilita o inter-
cambio da pessoa surda com o mundo, mas, pelo contra-
rio, um obstaculo que ela precisa transpor para chegar
ao mundo social de forma efetiva.

As pesquisas sugerem, principalmente as instituicoes
académicas, oportunizar estudos com questGes referen-
tes ao atendimento do paciente surdo, reconhecendo que
estar diante de uma pessoa surda ndo implica apenas
constatar um déficit auditivo, mas envolve também as-
pectos socioculturais e legais.

Sugere-se a realizagdo de estudos referentes ao aten-
dimento do paciente surdo na area da saude, haja vista o
numero reduzido de publica¢des cientificas no Brasil.

Revisao de literatura sobre o atendimento ao

paciente surdo pelos profissionais da satde
Jericé MC, Peres AM, Kurcgant P
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