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RESUMO

Este trabalho aborda sobre o tema comunicagao entre enfermeiros e pessoas surdas
nas Unidades Basicas de Saude. A pesquisa justificou-se pela significativa prevaléncia
da surdez no Brasil, a insuficiente preparagdo dos profissionais enfermeiros, a
auséncia de formagao adequada em Libras, a fragilidade das politicas de inclusdo. O
objetivo geral foi analisar, como a comunicacéo entre enfermeiros e pessoas surdas
ocorre na atencao primaria, seus desafios, impactos no atendimento e possiveis
estratégias de inclusdo. A metodologia consistiu em revisao integrativa da literatura a
partir das bases de dados BVS, BDENF, SciELO, PubMed. Os critérios de inclusao
foram publicagcado do artigo entre os anos 2014 e 2024; acesso gratuito e disponiveis
eletronicamente; cientifico da area da saude; publicagcdo em lingua portuguesa. Os
critérios de exclusao foram: artigos nao disponibilizados de forma gratuita, artigos com
conteudo incompleto, resenhas, editoriais. A busca considerou as palavras-chave
pessoa surda, inclusao, enfermagem, enfermeiro, saude, paciente. No relato da busca
empregou-se o Fluxograma Prisma. A analise qualitativa do conteudo dos artigos, por
meio da elaboracdo de categorias tematicas com base na afinidade de sentido e
pertinéncia em relagdo aos objetivos da revisdo, chegando-se as seguintes
categorias: Comunicagao entre enfermeiro e pessoa surda; Formagao e capacitagao
do enfermeiro; Experiéncias do paciente surdo; Impactos na saude e no cuidado;
Melhorias para a inclusdo; Competéncias do SUS. Conclui-se que ha barreiras
comunicacionais entre enfermeiros e pessoas surdas o que produz exclusao
comunicacional como um dos maiores obstaculos a efetivacdo do acesso e da
integralidade do cuidado na atencéo basica.

Palavras-chave: Comunicagdo em saude. Pessoa surda. Enfermagem. Libras.
Inclusdo. Atencao Basica.

ABSTRACT

This work addresses the topic of communication between nurses and deaf people in
Primary Health Care Units. The research was justified by the significant prevalence of
deafness in Brazil, the insufficient preparation of nursing professionals, the lack of
adequate training in Libras (Brazilian Sign Language), and the fragility of inclusion
policies. The general objective was to analyze how communication between nurses
and deaf people occurs in primary care, its challenges, impacts on care, and possible
inclusion strategies. The methodology consisted of an integrative literature review
using the databases BVS, BDENF, SciELO, and PubMed. The inclusion criteria were
publication of the article between 2014 and 2024; free access and availability
electronically; scientific work in the health field; publication in Portuguese. The
exclusion criteria were articles not freely available, articles with incomplete content,
reviews, and editorials. The search considered the keywords deaf person, including
nursing, nurse, health, patient. The PRISMA flowchart was used in the search report.
The qualitative analysis of the articles' content, through the elaboration of thematic
categories based on the affinity of meaning and relevance to the objectives of the
review, led to the following categories: Communication between nurses and deaf



people; Nurse training and qualification; Experiences of deaf patients; Impacts on
health and care; Improvements for inclusion; Competencies of the Brazilian Unified
Health System (SUS). It is concluded that there are communication barriers between
nurses and deaf people, which produces communicational exclusion as one of the
greatest obstacles to the effective access and comprehensiveness of care in primary
care.

Palavras chave: Communication in health. Deaf person. Nursing. Sign language.
Inclusion. Primary care.
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1. INTRODUGAO

O tema abordado nesta pesquisa € a inclusdo da pessoa surda. O recorte dado
ao tema é a comunicagdo com a pessoa surda na atengcdo a saude em unidades
basicas de saude. O interesse pelo tema surgiu a partir da observagdo em campos de
estagio curricular obrigatério no curso de graduagdo em enfermagem pela Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias).

Durante este estagio foi possivel constatar que ha barreiras comunicacionais
enfrentadas por pessoas surdas ao buscarem servicos de saude. Essas barreiras
representam dificuldades de acesso a informacao, falhas na comunicagdo com os
profissionais e a auséncia de adaptagdes adequadas nos atendimentos. Por exemplo,
durante o estagio em obstetricia, ao acompanhar uma puérpera com deficiéncia
auditiva e dificuldade na fala, que estava com sua mae, foi perceptivel a limitagao
comunicacional ao interagir com a puérpera durante os cuidados com o recém-
nascido. Sua mae compreendia apenas alguns gestos e expressoes, pois também
nao dominava a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), o que dificultava e impedia a
comunicagao. Por ja ter realizado um curso de Libras por interesse pessoal, consegui
me comunicar com a paciente, que demonstrou estar mais tranquila ao perceber que
eu a compreendia. Isso a deixou mais a vontade e confiante diante de uma profissional
capaz de estabelecer uma comunicagao eficaz.

A partir das minhas vivéncias como acompanhante e académica, meu interesse
por essa problematica foi se aprofundando. Constatei que a disciplina de Libras é
oferecida apenas como optativa nos cursos da area da saude. No curso de graduacgao
em enfermagem ela é oferecida de forma optativa, portanto apenas aos que se
interessam em cursa-la, o que limita o contato dos estudantes com esta lingua e a
possivel contribuicdo para praticas de cuidado a com pessoas surdas que sejam mais
inclusivas.

Assim, optou-se por abordar esse tema, com foco no cuidado do enfermeiro e
a efetividade da inclusdo da pessoa surda no atendimento a saude na atengao basica.

Este trabalho aborda sobre a pessoa surda. O que compreende que a surdez
€ uma incapacidade ou dificuldade de ouvir que, dependendo do grau, sera definida
como deficiéncia. Essa condi¢gdo pode ocorrer no nascimento ou pode ser adquirida.
Em ambos os casos, os motivos podem estar relacionados a diversos fatores, como
histérico familiar, infecgbes, sindromes genéticas, disturbios morfoldgicos,

traumatismo craniano e tratamentos invasivos, como quimioterapia. Outro fator a ser



considerado nos diagnésticos desenvolvidos no decorrer da vida € o meio ambiente,
como a exposig¢ao prolongada e recorrente a fontes de ruido acima do recomendavel
para a saude auditiva (Brasil; 2022).

Com base na compreensdo de Bessa e Fernandes (2019), assume-se que o
conceito de comunicagdo € um processo essencial para a qualidade do cuidado em
saude.

“Ao analisar o cuidado e atengao a saude de pessoas surdas, compreende -se
que a comunicagao € como uma ferramenta imprescindivel em todos os tipos de
relagdes, no campo da saude, constitui um processo fundamental para se prestar uma
assisténcia de qualidade, pois envolve, além dos seus aspectos intrinsecos, a escuta
de forma acolhedora, ndo apenas com o objetivo de repassar informagdes para um
entendimento conceitual, mas atingindo a subjetividade dos individuos” (Oliveira et al,
2015, p. 308).

“O processo de comunicagao sempre foi compreendido como uma das bases
estruturadoras da sociedade, desde o campo da esfera privada, nas microrrelagdes,
até a esfera publica, no convivio social, cultural, politico e econémico. Esta
intimamente relacionado com a luta pela sobrevivéncia da humanidade, através da
busca de conhecimentos para expandir-se e dominar o mundo” (Oliveira et al, 2015 p.
308).

“‘Em se tratando de uma pessoa surda, muitas vezes existem barreiras na
comunicagao que podem comprometer a interacdo por ocasido do encontro entre
usuario e profissional, ja que a falta de comunicagao oral torna o surdo desintegrado
da sociedade ouvinte. Ele tem dificuldade para usufruir servigos basicos, como, por
exemplo, acesso a hospitais, ja que os ouvintes também tém dificuldades em entender
a lingua dos sinais” (Oliveira et al, 2015 p.308).

A comunicacéao efetiva é condicdo imprescindivel para que o profissional de
saude, especialmente o enfermeiro, possa auxiliar o paciente a atender suas
demandas em saude. Para tanto, é essencial o uso adequado das técnicas de
comunicagao interpessoal (Araujo et al, 2014).

Por meio da comunicagao estabelecida com o paciente, o profissional pode
compreendé-lo como ser holistico, e perceber sua visdo de mundo, isto é, seu modo
de pensar, sentir e agir. Dessa forma, podera entender as necessidades do paciente
e, assim, prestar assisténcia adequada, minimizando seu sofrimento. Nesse processo,

a comunicagao ocupa espacgo insubstituivel e se ela ndo é efetiva esta assisténcia
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torna-se falha (Andrade, 2018, p. 12). Comunicagao é importante para o cidadao, ele
deve receber a mesma qualidade de cuidado, € uma questdao de inclusdo, uma

comunicacgao efetiva, compreender o cidadao e ser compreendido por ele.

Levando em conta que a assisténcia de Enfermagem ocorre, sobretudo, por
meio da consulta e comunicagao estabelecida com o cliente e que, por meio dela,
pode-se compreendé-lo como um ser holistico, percebendo seu entendimento, suas
sensagdes e seu modo de agir e reagir, indica-se a pertinéncia desta investigacéo,
vislumbrando-a como um meio de reconhecer, enfrentar e superar as lacunas
existentes na comunicagao entre enfermeiros e surdos, a comegar pela escassez de
estudos que abordam a tematica proposta (Araujo et al, 2014).

O né&o reconhecimento dessa peculiaridade linguistica dificulta o acesso da
populacdo surda aos servicos de atencdo basica, oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A auséncia de intérpretes e a falta de preparo da equipe de saude da
unidade no atendimento aos surdos sdo aspectos que fragilizam o vinculo
comunicativo na realizagdo de tratamento adequado. Torna-se imperativo que
profissionais da saude conhegam as questdes que envolvem a identidade e cultura
surda, a fim de ndo comprometer a assisténcia que Ihe é prestada (Andrade, 2018).

Para que seja possivel a determinacdo de uma interacdo compativel a uma
assisténcia efetiva a saude, compete ao profissional habilidade técnica, experiéncia e
capacidade para o desenvolvimento de comunicacdes e de vinculo interpessoal,
visando o compartilhamento de informagcdes e mensagens de maneira eficiente e
clara, a fim de qualificar o cuidado prestado. Neste sentido, os profissionais de saude
enfrentam barreiras ao se deparar com pessoas com algum tipo de limitagdo de
linguagem, em especial, as pessoas surdas (Francisqueti et al, 2017).

Ainda que ocorra a mediagdo da consulta de Enfermagem ao surdo por
terceiros, como parentes, amigos ou até mesmo um intérprete profissional, entende -
se que a interacdo nao € otimizada, tendo em vista que, vencido o problema da
comunicagao, outro tdo importante quanto é a dificuldade em resguardar a privacidade
do paciente (Araujo et al, 2014).

O emprego de profissionais intérpretes se faz necessario muitas vezes.
Todavia, existem algumas criticas e limitagbes para a atuagdo desses. A presenca
deles durante o atendimento pode provocar ou aumentar o constrangimento, colocar

em risco o direito de sigilo e privacidade, bem como prejudicar a qualidade das
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informacbdes repassadas. Ademais, o envolvimento de intérpretes Ilimita o
estabelecimento do vinculo profissional-paciente e, nessas condicdes, entende-se
que ha dificuldade de se estabelecer uma assisténcia e, particularmente, uma consulta
adequada (Araujo et al, 2014).

A capacitacdo dos profissionais para o atendimento das pessoas com
dificuldades ou perda auditiva é outra politica do Ministério da Saude. A Coordenagéao
Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia, por meio de parcerias com entidades de
referéncia, oferta diversos cursos de capacitagao para profissionais de saude (Brasil,
2022).

Para garantir um atendimento adequado, € fundamental que os profissionais
de saude desenvolvam estratégias eficazes de comunicagao com pacientes surdos.
O ideal seria o dominio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), mas como muitos
profissionais ndo possuem essa habilidade, recorrem a alternativas como a linguagem
escrita ou a leitura labial, que podem ser limitadas e nem sempre garantem a
compreensao plena das informacdes (Oliveira et al, 2015).

Nessa perspectiva, considerando-se que, na maioria das vezes, os surdos
fazem uso de leitura labial, o profissional deve falar de forma que o cliente possa ler
seus labios, frente a frente, possibilitando a visualizacdo dos movimentos da boca,
evitando, inclusive, cobri-la com as maos, possibilitando a total compreensao da
informacgéo transmitida, falando lentamente e com clareza. Assim, um ambiente com
iluminagdo adequada favorece uma melhor compreensao (Araujo et al, 2024).

Para que seja possivel a determinagcdo de uma interacdo compativel a uma
assisténcia efetiva a saude, compete ao profissional habilidade técnica, experiéncia e
capacidade para o desenvolvimento de comunicagcdes e de vinculo interpessoal,
visando o compartilhamento de informacdes e mensagens de maneira eficiente e
clara, a fim de qualificar o cuidado prestado. Neste sentido, os profissionais de saude
enfrentam barreiras ao se deparar com pessoas com algum tipo de limitagdo de
linguagem, em especial, as pessoas surdas (Francisqueti et al, 2017).

Essas normas estabelecem a eliminagdo de barreiras na comunicacéo,
incluindo obstaculos na comunicagao escrita e oral, como a auséncia de materiais
acessiveis em braile e audiodescric&do; barreiras tecnolégicas, como a falta de sites e
sistemas compativeis com leitores de tela; dificuldades no acesso a Libras, devido a
escassez de intérpretes nos servicos de saude; e barreiras informacionais, como a

inexisténcia de sinalizagdo acessivel e materiais educativos adaptados. Assim, a
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garantia da comunicagao eficaz torna-se fundamental para a equidade no atendimento
e a humanizacgao do cuidado.

Se os ouvintes alfabetizados, letrados que ndo ha nenhum tipo de necessidade
essencial, ainda possuem dificuldades em usufruir os servigos basicos de saude, os
surdos além de terem uma condi¢do que nao o favorecem a ter uma qualidade de vida
boa, ainda sim passam por extrema dificuldade em comunicagédo e compreendimento
de cuidados, tratamentos e orientagbes em servigos basicos, de saude e por parte da
sua vida social. Os autores exemplificam através do seguinte depoimento de um
participante da pesquisa.

O médico escreve tudo no papel e me mostra, fica dificil explicar as coisas,
sou surdo, entendo lingua de sinais, o portugués me confunde. Tem muitas

palavras em portugués que eu ndo conheco. Ndo da certo. E muito dificil!
(Urucum) (Francisqueti et al, 2017 p. 31-51).

O mesmo acontece com o médico, a gente tenta conversar, mas é dificil, s6
com leitura labial ou por escrito. Minha opinido é de que a assisténcia do SUS
é péssima (Monjoleiro) (Francisqueti et al, 2017 p.31-51).

Ao apresentar a pesquisa realizada com usuarios nao ouvintes, Oliveira et al,
(2015), consideram que se tratando de uma pessoa surda, a barreira comunicacional
impacta diretamente no acesso e na qualidade da assisténcia a saude, dificultando o
entendimento das orientagdes meédicas e comprometendo a adesao aos tratamentos
(Oliveira et al, 2015). Considerando este resultado apontado pela pesquisa de
Oliveira, entende-se que € essencial a implementacgéo de estratégias inclusivas, como
a presenca de intérpretes de Libras e a capacitacado dos profissionais de saude, para
garantir um atendimento mais humanizado e eficaz a essa populagao.

Ademais, os surdos nem sempre conseguem ler o que foi escrito pelo
profissional de saude porque existem palavras dificeis, termos técnicos, pela
deficiéncia do surdo no que concerne ao portugués ou simplesmente porque a letra
do profissional é ilegivel. A utilizagdo da escrita pode ser proveitosa durante a consulta
de Enfermagem para a comunicagao com esses pacientes. No entanto, € comum a
populacdo surda ter menos instrucdo do que o restante. Sendo assim, € importante
que, para explicagdes complexas, sejam dispensados maior atengcdo e cuidados
quando da utilizagao de termos técnicos para tais explicagdes (Araujo et al, 2014).

Essa constatacdo impacta a assisténcia em saude, visto que, ante a limitagcao
de se comunicar, € comum o surdo decidir por ndo ir a um servico de saude,

inviabilizando a tradicional relagao profissional e paciente (Araujo et al, 2014).
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Além disso, acredita-se que abranger fendmenos contextuais que envolvem as
pessoas surdas, € imprescindivel para a realizacdo de uma assisténcia efetiva. Isso
porque a interagao do profissional de saude com o contexto aumenta a exatidao e
perfeicdo das interpretagdes, amplia o valor explicativo dos resultados, cria condigbes
para a compreensdo dos processos da vida humana e permite (Araujo, et al 2014).

A Carta de Otawa, elaborada em 1986 na | Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, associa o conceito de saude ao de qualidade de vida,
influenciado por fatores politicos, econdémicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos. Também a Lei n° 8.080/1990, que regulamenta o
Sistema Unico de Saude (SUS) em nosso pais, incorporou esse conceito,
entendendo, ainda, a saude como direito fundamental do ser humano (Franca;
Pagliuca 2015).

Franca e Pagliuca (2015) descrevem o surgimento da Lei de Acessibilidade n°
10.098, de 2000, com esses documentos anteriores, e consideram que essa lei atribui
como responsabilidade do poder publico, o dever de promover a eliminagao de
barreiras na comunicacao e estabelecer mecanismos e alternativas técnicas que
tornem acessiveis os sistemas de comunicacdo e sinalizacdo as pessoas com
deficiéncia sensoriais e com dificuldade de comunicacgao.

No paragrafo IX que consta que a comunicagdo de forma de interagéo dos
cidadaos que abrange, entre outras opgdes, as linguas, inclusive a Lingua Brasileira
de Sinais (Libras), a visualizagao de textos, o Braille, o sistema de sinalizacédo ou de
comunicagao tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos multimidia, assim como a
linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os meios de voz
digitalizados e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de
comunicagao, incluindo as tecnologias da informagéo e das comunicagdes. (Brasil,
2015, Art. 3°, IX).

O Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005 que regulamenta a referida
lei, refor¢a a necessidade dos servigos de saude contar com profissionais capacitados
para atenderem os surdos, exigindo que, pelo menos 5% dos profissionais de saude
do servigo publico estejam qualificados para utilizarem e interpretarem a Libras
(Francisqueti et al, 2017).

Francisqueti et al (2017) defendem a implementagédo de politicas publicas e

estratégias adaptativas que promovam o acesso pleno a informagao para essa
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populagao, conforme o Decreto n°® 5.626 (Brasil, 2005), que estabelece a eliminagao
de barreiras na comunicacao.

O Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, regulamenta a Lei n® 10.436,
de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras, e o
art. 18 da Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Menciona o Art. 25, nos incisos
X e Xl que:

X - Apoio a capacitagdo e formagao de profissionais da rede de servigos
do SUS para o uso de Libras e sua traducéo e interpretacgéo.
Xl - O atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede

de servigos do SUS e das empresas que detém concessao ou permissao de
servigos publicos de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para
0 uso de Libras ou para sua tradugéo e interpretagao.

No Capitulo VIl que trata da garantia do direito das pessoas surdas ou com

deficiéncia auditiva a saude, esta definido no Art. 25 que:

O Sistema Unico de Saude - SUS e as empresas que detém concess&o ou
permissao de servigos publicos de assisténcia a saude, na perspectiva da
inclusao plena das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva em todas as
esferas da vida social, devem garantir, prioritariamente aos alunos
matriculados nas redes de ensino da educagao basica, a atengao integral a
sua saude, nos diversos niveis de complexidade e especialidades médicas,
efetivando:

Il - Tratamento clinico e atendimento especializado, respeitando as
especificidades de cada caso;

V - Acompanhamento médico e fonoaudiolégico e terapia
fonoaudioldgica;

VI - Atendimento em reabilitagdo por equipe multiprofissional;

VIIl - Orientagbes a familia sobre as implicagbes da surdez e sobre a

importancia para a crianga com perda auditiva ter, desde seu nascimento,
acesso a Libras e a Lingua Portuguesa;

IX - Atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede
de servigos do SUS e das empresas que detém concessao ou permisséo de
servigos publicos de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para
0 uso de Libras ou para sua traducéao e interpretagao;

X - Apoio a capacitagido e formacgao de profissionais da rede de servigos
do SUS para o uso de Libras e sua traducéo e interpretacgao.

Embora o Decreto n® 5.626/2005 tenha sido um marco importante para a
inclusdo das pessoas surdas, ele apresenta uma lacuna significativa ao nao abordar
diretamente a formacéo e a pratica da enfermagem em relagdo a comunicagdo com
esse publico. O Decreto regulamenta o uso da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e
a acessibilidade em diversos setores, incluindo a saude, mas nao estabelece diretrizes

especificas sobre a preparagao dos profissionais de enfermagem para lidar com as
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necessidades de comunicacdo da pessoa surda. Isso resulta em um atendimento
deficiente, onde os enfermeiros, muitas vezes, nao estao preparados para entender
as especificidades da surdez ou para se comunicar de maneira eficaz em Libras, o
que compromete a qualidade do cuidado e a humanizagao do servigo.

A auséncia de uma politica que direcione especificamente a formacao de
enfermeiros e outros profissionais da saude em relagdo a comunicagdo com a
populacao surda é uma falha grave do Decreto. Sem diretrizes claras e exigéncias de
capacitagao, a incluséao fica restrita a um conceito abstrato, sem a pratica efetiva nos
servigos de saude. A falta de preparo dos profissionais de enfermagem pode levar a
equivocos no atendimento, desconforto para o paciente e, em muitos casos, a
exclusao silenciosa desse publico nos servigos de saude, criando barreiras adicionais
para o acesso ao cuidado de qualidade.

A falta de uso da Libras no cuidado a saude pode ser explicada, em parte, pelo
fato de que no Brasil a comunicagédo em Libras ndo € um conhecimento e uma pratica
originados no campo saude e nem da enfermagem. Ela advém de estudos linguisticos.

Lucinda Brito € uma pesquisadora brasileira de destaque na area dos estudos
linguisticos, especialmente no campo das Linguas de Sinais. Ramos (1995) descreve
que, em 1982, ela iniciou importantes estudos sobre a Lingua de Sinais dos indios
Urubu-Kaapor na floresta amazonica brasileira, realizando uma imersdo de um més
com eles e documentando em filme toda a sua experiéncia. Ramos refere que a ideia
de Lucinda Brito para a pesquisa adveio da leitura de um capitulo publicado no livro
nomeado de Umiker-Sebeok, de autoria de J. Kakumasu, Urubu Sign Language, que
€ uma lingua de sinais indigena utilizada pelos Ka'apor, um povo que vive em aldeias
no estado do Maranhao, Brasil. Publicado em 1978.

De acordo com Ramos (1995), a Lingua de Sinais dos Urubu-Kaapor se
diferenciaria da PSL por ser um veiculo de comunicacao intratribal e ndo um meio de
transacao comercial. A autora também refere que Lucinda Brito, constatou que se
tratava de uma legitima Lingua de Sinais dos surdos, criada pelos proprios surdos da
tribo (Ramos, 1995). O interessante de se observar, no caso dos UrubuKaapor, é que
os ouvintes da aldeia “falam” a Lingua de Sinais e a lingua oral, evidentemente,
enquanto os surdos se restringem a Lingua de Sinais. Assim, os ouvintes da aldeia se
tornam bilingues, enquanto os surdos se mantém monolingues (Ramos, 1995).

Outro registro histérico importante é que a Libras é uma lingua de modalidade

gestual visual, que teve influéncia da Lingua de Sinais Francesa e da construgao
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lexical da lingua portuguesa. Em 1756, em Paris, foi criada a primeira escola para
surdos por Abbé de L’Epeé, denominada de instituto nacional de jovens surdos de
Paris. Essa instituicdo adotava uma filosofia oralista e manualista o que é considerado
um marco historico, pois foi a primeira vez que os surdos possuiram uma lingua
prépria (Francisqueti, et al 2017).

O estudo linguistico de uma lingua de modalidade gestual-visual pode afetar as
teorias linguisticas por varios motivos: os proprios preceitos tedricos que definiam a
capacidade linguistica associada a fala oral; a gramatica tradicional sendo obrigada a
rever seus conceitos de arbitrariedade (substituindo, talvez, por convencionalidade),
de simultaneidade (que n&o é possivel na lingua oral), do que é central e 0 que é
periférico, o caso da entoacdo, que na lingua oral € um fator paralinguistico e na
Lingua de Sinais faz parte do signo (Ramos, 1947).

No campo da linguistica, a Libras € um objeto cientifico e os estudos e
pesquisas disponibilizam conhecimentos que podem ser utilizados em outras areas.
No campo da saude, e em particular da enfermagem, Libras se torna uma ferramenta
essencial para a comunicagao com pessoas surdas que recebem cuidados realizados
por enfermeiros. (Araujo et al, 2014).

Por esse motivo, a Libras € um recurso de comunicagido que precisa ser
conhecido e valorizado na pratica das a¢gdes em saude. Mesmo que iSso ndo seja
possivel a curto prazo, € fundamental interpretar seus aspectos suprassegmentais
que incluem gestos, expressodes faciais e corporais para atenuar limitagdes expostas
durante o atendimento (Araujo et al, 2014).

A histéria da populacdo surda € marcada por opressdes, marginalizagdes e
lutas com vitdrias significativas, desde a antiguidade os surdos possuem uma
educacao com perturbagdes, em comunidades pagas como egipcios a crianga surda
era considerada como fruto de um castigo divino, nas politicas institucionais tinham
seus corpos reprimidos, durante os conflitos da época do colonialismo e com sistemas
opressores da forma de educar. Lutaram objetivando a construgdo de uma nova
historia cultural, apontando as lutas pela estruturagdo da cultura surda, a sua
identidade cultural, a aprovacao da lingua de sinais pelo governo, a libertagao dos
surdos de todas as maneiras de opressdo e possuir um desenvolvimento livre e
espontaneo, além da pedagogia surda existente nesta populagdo especifica
(Francisqueti et al, 2017).
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No entanto, apesar dos esforcos empreendidos no sentido de estabelecer
parametros legais para o uso da Libras, sobretudo no ambito da saude, acredita-se
que a comunicagdo com essa populacdo permanece negligenciada, incluindo-se,
portanto, a Enfermagem, na medida em que a assisténcia prestada pelo enfermeiro
se da, principalmente, por meio da comunicacido estabelecida com o paciente no
momento da consulta (Araujo et al, 2014).

Silva, 2018 (p.12) Citou que o censo demografico brasileiro realizado em 2010
contabilizou 5.735.099 pessoas com problemas relacionados a perda auditiva. Esse
fato chama a atencgéo para a necessidade do desenvolvimento de estratégias que
assegurem a comunicagao do surdo com a sociedade plural e, em especial, com os
profissionais de saude. Isto porque, quando os surdos procuram os servigcos de saude,
se deparam com condi¢des que interferem de maneira negativa na qualidade do
processo de comunicacao e, consequentemente, na assisténcia prestada.

No portal GOV (Estudo - Pessoas com deficiéncia no Estado de Goias (2023)’
no ano de 2023, foi identificado que as pessoas com deficiéncia sdo um importante
contingente populacional no Estado de Goias. Sdo cerca de 582.000 pessoas com
dois anos ou mais de idade com algum tipo de deficiéncia. Isso representa 8,52% dos
goianos. A participagao dessa comunidade no total da populagéo sobe a medida em
que a idade avanca. A partir de 18 anos esse quantitativo sobe para 10,40% dos
goianos e, entre aqueles com mais de 60 anos, 44,00% apresentam algum tipo de
deficiéncia. Isso revela a importancia da promog¢ao de politicas publicas voltadas a
esse grupo uma vez que, junto com a tendéncia de aumento na expectativa de vida
ha uma propenséo ao aumento da populacao idosa e, consequentemente, com algum
tipo de deficiéncia.

Os dados quantitativos mais detalhados relativos a deficiéncia auditiva no
Brasil provém do Censo Demografico de 2010, realizado pelo IBGE: foram
identificadas cerca de 9,7 milhdes de pessoas (5,1 % da populagao) declarando
alguma deficiéncia auditiva; desse total, aproximadamente 2 milhdes apresentavam
deficiéncia auditiva severa (1,7 milhdo com grande dificuldade para ouvir e 344 ,2 mil
totalmente surdos), ao passo que 7,5 milhdes manifestavam alguma dificuldade de

audicdo. Em complemento, a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNS) de

1 Material obtido em https://goias.gov.br/imb/wp-
content/uploads/sites/29/2024/01/Estudo 003 2023 pessoas com deficiencia no estado de goias

-pdf)
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2019 estimou 2,3 milhdes de brasileiros (1,1 % da populagao de 2 anos ou mais) com
deficiéncia auditiva grave ou surdez total, evidenciando diferengas de cobertura e
metodologia, mas reforgcando a dimensao do desafio da surdez no pais. (IBGE, 2010)

O dado mais recente referente a populacdo de Goias provém do Censo
Demografico de 2022, que apurou 7.056.495 habitantes no estado. Contudo, os
resultados especificos sobre pessoas com deficiéncia auditiva (surdez) coletados
nesse censo ainda nao foram divulgados e o IBGE indicou que publicaria no ultimo
trimestre de 2024, entretanto, ainda n&o foi publicado. (IBGE, 2022)

Foram localizados como dados mais atualizados sobre surdez, nacionalmente,
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) de 2022,
mas ela nao disponibiliza, por enquanto, a discriminacdo desse recorte
especificamente para Goias.

O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das politicas do Ministério da
Saude, oferece uma série de servigos e tratamentos gratuitos que compreendem a
triagem, monitoramento, acompanhamento, desenvolvimento da audicdo e
linguagem, diagndstico e reabilitagdo. Nesse sentido, ha uma preocupacéo da Pasta
para garantir a inclusdo das pessoas com deficiéncia auditiva na cobertura de servigos
(Silva, 2018).

2. PROBLEMA

Apesar dos avangos nas politicas de inclusao, persistem barreiras significativas
no atendimento as pessoas surdas nas Unidades Basicas de Saude, especialmente
na comunicagdo com os profissionais de enfermagem. A enfermagem por estar
envolvido na maior das acdes de cuidado dentro da unidade basica de saude.

Diante disso, tornou-se necessario questionar a falta de agdes concretas que
assegurem um atendimento verdadeiramente inclusivo e humanizado, capaz de
respeitar a diversidade linguistica e garantir o acesso pleno a saude da populagao
surda. A auséncia de preparo técnico e comunicacional compromete o direito a
informagdo em saude, dificultando o entendimento de diagndsticos, orientacdes e
condutas terapéuticas.

Além disso, a escassez de estratégias acessiveis como intérpretes de Libras e
materiais adaptados limita a autonomia do paciente surdo, impacta negativamente na

adesédo ao tratamento e pode levar ao abandono do cuidado. Diante desse cenario,
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questionou-se se a formagdo em enfermagem contempla, de maneira efetiva, os
conhecimentos necessarios para uma comunicagao inclusiva e adequada com essa
populacao.

A Libras, ainda tratada como disciplina optativa na maioria dos cursos da area
da saude, reflete uma visao limitada sobre o papel da comunicag¢ao no cuidado integral
e humanizado. Por fim, a ndo efetivagao de politicas publicas (Brasil, 2000, 2002 e
2005) estruturadas voltadas a inclusdo comunicacional reforga praticas excludentes.
Isso evidencia a necessidade urgente de revisao curricular e de ag¢des institucionais
que garantam o acesso equitativo a saude para a populagao surda.

A persisténcia das barreiras comunicacionais no atendimento a pessoa surda
impd&e questionamentos essenciais e requer estudos de variada natureza para melhor
compreensao desse problema. Com foco especificamente no profissional enfermeiro,
buscou-se esclarecer, como a comunicacido entre enfermeiros e pessoas surdas em
unidades basicas de saude. A presente pesquisa se propds a analisar essas questdes
através da literatura cientifica da area da saude, em especifico a area de

conhecimento da enfermagem e da inclus&do em saude.

3. JUSTIFICATIVA

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
aponta haver uma populagao de mais de 10 milhdes de pessoas surdas no Brasil, ao
menos a metade das ocorréncias poderiam ter sido evitadas ou minimizadas, por meio
do acesso as informagdes da saude auditiva e do devido acompanhamento médico.
Para alertar sobre esse quadro, o Ministério da Saude instituiu o Dia Nacional de
Prevencdo e Combate a Surdez, 10 de novembro, pela Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 1/2017. A data, comemorada nesta semana, tem por objetivo educar para
prevenir, além de permitir o debate a respeito dos direitos dessa populagao. (IBGE,
2010).

Ha uma significativa parcela da populagdo que apresenta surdez. O Ministério
da Saude indica que ha mais de 10 milhdes de pessoas surdas no Brasil. Essas
pessoas necessitam ser atendidas na Atencdo Basica com a mesma qualidade de
atendimento prestado a pessoas ouvintes. Porém ha barreiras comunicacionais que
afetam essa qualidade. (BRASIL, 2017).

A presente pesquisa esta relacionada com as barreiras comunicacionais

enfrentadas pelas pessoas surdas nas unidades basicas de saude, especialmente no
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que diz respeito a dificuldade de acesso a informacao e falhas na comunicagdo com
os profissionais de saude, além da auséncia de adaptagdes adequadas para garantir
um atendimento eficaz e inclusivo a esse publico.

No caso das pessoas surdas, as informagbes em saude tornam-se muitas
vezes limitadas pela dificuldade de comunicagcdo dos profissionais com esses
usuarios. Baseando nos entrevistados (Urucum e Monjoleiro) visto que muitos deles
tem dificuldade em compreensao da lingua portuguesa e de leitura labial, como mostra
a pesquisa de (Francisqueti et al; 2017).

Além disso, uma vez que possuem privagdes linguisticas, os surdos também
apresentam dificuldade de aprendizagem da lingua portuguesa escrita, 0 que pode
impactar seu desenvolvimento intelectual, restringir suas interagdes sociais e dificultar
0 acesso a educagao e a cultura. Essas barreiras podem resultar em menor autonomia
na busca por cuidados de saude, dificultando a compreensdo de diagndsticos,
tratamentos, medidas preventivas e até mesmo desisténcia de cuidados da saude por
ma compreensdo. De fato, a pessoa surda pode ter um menor acesso, uma menor
possibilidade de compreensido sobre sua propria saude, o que pode levar a um
acompanhamento inadequado da qualidade da atengédo a saude e ao agravamento
de doencas evitaveis (Franca, Pagliuca 2015).

Apesar de os profissionais de saude estarem cada vez mais demandados a
considerar as politicas de inclusdo, ainda ha um grande distanciamento entre o
conhecimento adquirido e sua aplicagdo no cotidiano dos servicos de saude. A
presenca dessas politicas, por si s6, ndo tem sido suficiente para garantir um
atendimento inclusivo e eficaz. Muitas vezes, mesmo tendo acesso a informacéao e a
formagao basica sobre inclusdo, os profissionais ndo conseguem transformar esse
conhecimento em pratica.

A auséncia de estratégias acessiveis, como intérpretes de Libras e materiais
adaptados, evidencia essa lacuna entre teoria e pratica. Isso mostra que o problema
vai além da falta de politicas e envolve a fragilidade de sua implementagéo e a pouca
efetivacdo nos espacos de saude. Sem agdes concretas € um compromisso
institucional sério, a inclusdo se mantém apenas no discurso. Com isso, a equidade
no atendimento e a promocgdo da autonomia da pessoa surda continuam sendo
negligenciadas, impactando diretamente sua qualidade de vida.

O enfermeiro necessita ter o conhecimento global de uma pessoa surda, pois

tudo em sua volta muda, deve ser adaptado, a sua concepg¢ao de uma pessoa surda
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para uma pessoa sem deficiéncia é diferente e deve ser percebida e humanizada. E
dever do enfermeiro observar questdes como essa. Na teoria de enfermagem
inspirada na hierarquia de necessidades de Abraham Maslow, Wanda Horta propds
gue o cuidado de enfermagem deveria ser centrado no atendimento das necessidades
humanas, compreendendo-as em trés niveis: psicobiologias, psicossociais e
psicoespirituais. O que diz respeito em que para cuidar de uma alma humana, deve
ser uma outra alma humana para que assim seja humanizado o atendimento e
transferir todo o cuidado com efetividade.

Esse cenario evidencia a necessidade de uma abordagem mais inclusiva as
especificidades da populagao surda, especialmente considerando o impacto da falta
de comunicacéao eficaz na qualidade do cuidado prestado. Assim, a pesquisa buscou
analisar essas questbes e com base em dados e estudo da literatura. Buscou-se
compreender, a partir da literatura, de que maneira as barreiras comunicacionais entre
profissionais de enfermagem e pessoas surdas impactam o acesso a informacgéao e

comprometem a qualidade do atendimento na area da saude.

4. OBJETIVOS

Geral:

Analisar estudos e pesquisas da area da enfermagem e da area da saude que
abordam a inclusao da pessoa surda no cuidado em saude, com foco na atencao
primaria.

Especificos:

- Identificar o que aponta a literatura cientifica da area da enfermagem e da
area da saude a respeito das barreiras entre enfermeiros e pessoas surdas

- Verificar os impactos dessas barreiras na qualidade do atendimento.

- Analisar a discussao sobre a formacao académica do enfermeiro para se
comunicar de forma efetiva com pessoas surdas que recebem o cuidado.

- Verificar o que tem sido discutido para superar a ineficacia das politicas
publicas de saude nas Unidades Basicas de Saude tendo em vista a efetiva inclusao

da populacao surda.

5. REFERENCIAL TEORICO

Conceito de surdez
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Segundo o Ministério da Saude, surdez € o nome dado a impossibilidade ou
dificuldade de ouvir. A audicdo é constituida por um sistema de canais que conduz o
som até o ouvido interno, onde essas ondas sao transformadas em estimulos elétricos
e enviadas ao cérebro, 6rgao responsavel pelo reconhecimento daquilo que se ouve.
Com a realizagédo do Teste da Orelhinha é possivel ter um diagndstico. e iniciar
precocemente o tratamento das alteragcdes auditivas. O exame € rapido, indolor e nao
tem contraindicagao (Brasil, 2022).

A surdez de céclea ou nervo auditivo € desencadeada por viroses, meningites,
uso de certos medicamentos ou drogas, propensao genética, exposi¢cao ao ruido de
alta intensidade, presbiacusia (provocada pela idade), traumas na cabeca, defeitos
congénitos, alergias, problemas metabdlicos, tumores. O tratamento, de acordo com
cada caso, € feito com medicamentos, cirurgias ou uso de aparelho. A surdez de
conducdo é provocada pelo acumulo de cera de ouvido, infecgcbes (otite) ou
imobilizacdo de um ou mais ossos do ouvido. O tratamento é feito com medicamentos
ou cirurgias (Brasil, 2022).

Segundo (Brasil, 2022) fatores podem acarretar a surdez, como casos de
surdez na familia, nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, uso de antibidticos
téxicos ao ouvido e diuréticos no bergario e infecgdes congénitas principalmente sifilis,
toxoplasmose e rubéola.

Para prevencgao, (Brasil, 2022) cita que nas gestantes, doengas como sifilis,
rubéola e toxoplasmose podem provocar a surdez nas criangas, por iSso € necessaria
a orientacdo médica pré-natal. Mulheres devem tomar a vacina contra a rubéola antes
da adolescéncia para que durante a gravidez estejam protegidas. Cuidado com
objetos pontiagudos, como canetas e grampos, pois se introduzidos nos ouvidos,
podem causar sérias lesdes. Uso de equipamentos de protecao para trabalhadores

expostos aos riscos ocupacionais provocados pelo ruido.

Concepcao de pessoa surda

Uma pessoa surda € aquela que possui perda auditiva significativa, geralmente
de grau severo a profundo, que a impede de compreender a fala por via auditiva,
mesmo com O uso de aparelhos. Muitas pessoas surdas se comunicam
prioritariamente por meio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), uma lingua completa,

com estrutura e gramatica préprias, reconhecida oficialmente no Brasil. Assim, o termo
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“surdo” também esta relacionado a uma identidade cultural e linguistica compartilhada
por um grupo social.

A deficiéncia auditiva e a surdez tém sido tratadas como sinbnimos em boa
parte da produgéao cientifica no campo da saude. Parte-se de uma visao dicotdmica
entre normalidade e anormalidade, na qual a incapacidade em detectar, discriminar e
processar os sons do ambiente e da fala € uma anormalidade a ser corrigida, ou seja,
as pessoas surdas sao vistas com base na deficiéncia auditiva e, consequentemente,
necessitam restaurar a sua capacidade de ouvir. Essa redu¢do da surdez a um déficit
auditivo expressa a concepgao organico-biolégica da surdez (Soleman; Bousquat,
2017).

O surdo faz parte de uma minoria linguistica amparada pela legislagao nacional
por meio de um decreto que estabelece diretrizes para a adequacao do SUS, tais
como orientacdes as familias sobre as implicacbes da surdez e sobre a importancia
do acesso a Libras desde o nascimento, atendimento as pessoas surdas na rede de
servigos do SUS por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para a sua
traducao e interpretacéo, e apoio a capacitacdo e formacgao de profissionais da rede
de servigos do SUS para o uso de Libras, mas este decreto esta longe de ser atendido
na pratica, ja que as politicas publicas de saude nao ratificam este direito (Soleman;
Bousquat, 2017).

Essa pesquisa tem a seguinte fundamentagao tedrica: do ponto de vista da
concepgao de pessoas surdas, se baseia no autor (apud Ramos, 1995). Do ponto de
vista das relagbes humanas com a pessoa surda, a pesquisa se fundamenta nas
perspectivas histéricas e culturais do tedrico descrita por (apud Ramos, 1995).

A inclusdo € um processo que visa garantir a participagédo plena de todas as
pessoas na sociedade, independentemente de suas caracteristicas, condicdes fisicas,
sensoriais, intelectuais, sociais ou culturais. Ela esta baseada no principio dos direitos
humanos e busca combater a exclusédo e a discriminagcédo, promovendo a equidade e
o respeito a diversidade. De acordo com Mantoan (2006), “a inclusdo significa
considerar todas as pessoas como cidadaos de direitos, sendo dever da sociedade
organizar-se para acolhé-las em suas diferengas, sem a exigéncia de que se adequem
a padrdes pré-estabelecidos”.

No campo da saude, a inclusdo esta diretamente relacionada ao direito de
acesso equitativo aos servigos, com garantia de atendimento adequado as

necessidades especificas de cada individuo. Isso implica romper com praticas



24

excludentes e reconhecer que a promocido da saude deve ocorrer respeitando a
singularidade dos sujeitos. Para Oliveira e Araujo (2017), “inclusdo na saude é
assegurar que todos os cidadaos, inclusive aqueles com deficiéncias ou necessidades
especiais, tenham suas demandas atendidas com dignidade, respeito e qualidade,
sem barreiras fisicas, comunicacionais ou atitudinais”.

A inclusao da pessoa surda € um aspecto fundamental para garantir que esse
grupo tenha seus direitos respeitados, principalmente no acesso a educagao, ao
trabalho e aos servigos de saude. A sociedade, de modo geral, precisa entender que
a surdez ndo deve ser vista como uma deficiéncia, mas como uma diferenga linguistica
e cultural. Nesse contexto, a comunicagao é o principal meio de garantir a participagao
plena das pessoas surdas, especialmente no atendimento em saude. Segundo
Quadros e Paiva (2011, p.152), "a inclusdo da pessoa surda deve ser pautada no
respeito a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e na oferta de ambientes e profissionais
capacitados para garantir o acesso a cuidados de saude com equidade". A falta de
acessibilidade comunicacional, como a auséncia de intérpretes de Libras nos servicos,
gera barreiras que dificultam o diagnéstico e o tratamento, prejudicando a qualidade

de vida dessa populacao.

6. METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como uma revisdao de literatura do tipo
integrativa, que tem como objetivo reunir, analisar e sintetizar estudos cientificos
previamente publicados sobre a comunicacgao entre profissionais de saude e pessoas
surdas nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Tratou-se de uma metodologia que
permite incorporar diferentes abordagens metodolégicas, proporcionando uma
compreensao mais ampla e critica do fendmeno investigado (Souza et al., 2010).

De acordo com Souza et al. (2010), a revisao integrativa permite a inclusao de
estudos com diversos delineamentos, possibilitando uma analise aprofundada das
evidéncias disponiveis. Essa flexibilidade contribuiu para o fortalecimento da pratica
baseada em evidéncias e para a identificacdo de lacunas no conhecimento,
orientando futuras pesquisas na area da enfermagem e da saude.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) reforcam que esse tipo de revisdo exige um
processo metodoldgico rigoroso, que envolve a definigdo clara dos critérios de

inclusdo e exclusao, a selecao criteriosa das fontes, bem como a analise critica do



25

conteudo encontrado. Nesse sentido, a revisdo integrativa foi escolhida por sua
capacidade de sistematizar e consolidar o conhecimento existente sobre o tema,
destacando avancgos, desafios e contradicbes presentes na literatura.

Segundo Moraes (2021), esse tipo de revisdo ndo apenas contribuiu para o
aprofundamento tedrico, mas também para a pratica assistencial ao evidenciar a
necessidade de estratégias inclusivas de comunicagdo no atendimento as pessoas
surdas, especialmente em ambientes onde o cuidado direto, como o da enfermagem,
€ essencial.

A revisao integrativa € composta por etapas bem definidas que asseguram a
qualidade metodoldgica do estudo e a confiabilidade dos dados analisados. Conforme
proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), o processo metodolégico da revisao
integrativa segue seis etapas: elaboragdo da questdo de pesquisa, definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos nas bases de dados,
avaliacao critica dos estudos incluidos, analise e interpretacdo dos dados e, por fim,
a apresentacao dos resultados de forma clara e organizada.

A primeira etapa consiste na formulacdo de uma pergunta de pesquisa bem
delimitada, que orienta toda a busca bibliografica. No caso desta pesquisa, a questao
norteadora referiu como as barreiras comunicacionais entre enfermeiros e pessoas
surdas impactam o acesso a informacao e a qualidade do atendimento nas Unidades
Basicas de Saude, realizada decisdo em maio de 2025. A definicido clara dessa
questao é essencial para a selegao precisa dos estudos a serem incluidos (Mendes
et al., 2008).

Na sequéncia, procedeu a busca sistematica da literatura. Para tanto, sao
definidos critérios de inclusdo e exclusdo, abrangendo o idioma, o periodo de
publicagao, a disponibilidade eletronica gratuita e a relevancia tematica. As bases de
dados selecionadas (BVS/BDENF, SciELO, PubMed e Portal do Ministério da Saude)
foram escolhidas por sua abrangéncia na area da saude e por disponibilizarem
estudos atualizados e pertinentes a tematica. Conforme apontam Souza et al. (2010),
essa selegao deve ser feita de maneira criteriosa para evitar viés e garantir a validade
da revisao.

A avaliacao critica dos estudos selecionados corresponderam a préxima etapa.
Nela, cada artigo foi analisado quanto a sua metodologia, objetivos, resultados e
contribuicbes para o tema, realizado também me maio. Esse processo permite

verificar a qualidade cientifica dos estudos e a sua aplicabilidade pratica. A analise



26

critica € indispensavel para que a revisdo cumpra seu papel de sintetizar o
conhecimento existente e fornecer subsidios confiaveis para a pratica profissional
(Garrido, 2019).

Posteriormente, ocorreu a extragdo e organizagédo dos dados, em que foram
identificadas categorias tematicas recorrentes nos estudos no més de setembro de
2025. Essa organizacgao facilitou a comparagao entre os resultados e contribuiu para
a construgdo de uma visao integrada sobre o fenbmeno em estudo. Por fim, os
resultados foram apresentados de forma clara e sistematizada, destacando as
convergéncias e divergéncias entre os achados, bem como os avangos e desafios
ainda presentes na literatura (Mendes et al., 2008).

Para este trabalho, foram selecionados artigos cientificos disponiveis
eletronicamente entre os anos de 2014 e 2024. As bases de dados utilizadas incluirdo
BVS/BDENF, SciELO, PubMed. Os critérios de inclusdo abrangerdo estudos
publicados em portugués ou inglés, com acesso gratuito, que abordarem de forma
direta a tematica da comunicagao em saude entre enfermeiros e pessoas surdas, no
contexto da atencao basica.

A partir da andlise dos estudos selecionados, esta revisao integrativa buscou
construir um panorama critico sobre o tema, identificando a presenga ou auséncia de
praticas inclusivas, a preparacao dos profissionais de enfermagem e os impactos da
comunicagdo na qualidade do atendimento e na autonomia da pessoa surda no
cuidado a saude.

A fundamentacdo metodoldgica da pesquisa tera como referéncia a indicagao
dos autores (Mendes, Silveira e Galvao, 2008) e Botelho at al., (2011), que descrevem
como estrutura seis etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa, definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos nas bases de dados,
avaliacao critica dos estudos incluidos, analise e interpretacdo dos dados e, por fim,
a apresentacao dos resultados de forma clara e organizada.

ApOs selecionados os artigos, foi verificada sua qualidade com base em um
checklist (Apéndice), e os artigos que nédo atenderem pelo menos quatro dos seis
tépicos serao descartados. Foram seguidas as etapas da revisao integrativa descritas

na Figura 1.
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Figura 1 - Etapas de Revisao Integrativa

REVISAQ

A busca dos estudos sera realizada por meio das bases de dados cientificas
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), BDENF, SciELO, PubMed, garantindo uma

abordagem ampla e a inclusédo de diferentes perspectivas sobre o tema. Seguindo os

Fonte: Botelho et al., (2011, p 129).

Estratégia de busca

descritores: Comunicagdo, Enfermagem, Enfermeiro, Pessoa surda, Incluséo,
Exclusdo, Saude. Com o uso dos operadores booleanos foi empregada a seguinte
estratégia:

Pessoa surda AND Excluséo

Pessoa surda AND Saude

Enfermagem AND Pessoa surdas

Enfermeiro AND Pessoa surdos

Enfermeiro AND Inclusao AND surdo

Pessoa surda AND Inclusdo AND saude

Pessoa surda AND Exclusdo AND saude

Pessoa surda AND Saude
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Paciente AND Exclusao
Usuario AND Saude AND Surdo

A busca na literatura foi realizada em marcgo e abril, e foi conduzida por meio
de uma analise criteriosa de titulos, resumos, objetivos e resultados de artigos
cientificos, com o propdsito de reunir informagdes relevantes para o tema investigado.
A selecdo dos estudos abrangera publicagdes realizadas no periodo dos ultimos dez
anos de 2014 a 2024, assegurando a atualidade e a pertinéncia dos dados.
Posteriormente, foi realizada uma leitura seletiva e aprofundada, a fim de extrair,
analisar e sistematizar as evidéncias disponiveis, proporcionando uma base sélida

para a fundamentacgao teorica deste estudo.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos nesta revisao artigos publicados entre 2014 e 2024, que sejam
de acesso gratuito e disponiveis eletronicamente. Periddico cientifico da area da
saude. Os estudos selecionados deveriam estar no idioma de lingua portuguesa e
ser provenientes das bases de dados BVS/BDENF, PubMed, SciELO. Os artigos
devem abordar temas relacionados a atencido a saude de pessoas surdas
especificamente cuidado realizado pelo enfermeiro. Artigos duplicados que atendam

integralmente ao foco do estudo serdo considerados apenas uma vez.

Critérios de Exclusao
Artigos nao disponibilizados de forma gratuita, artigos com conteudo

incompleto, resenhas, editoriais.

Coleta de Dados

Apods a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao foi empregado um
instrumento de avaliagdo da qualidade dos artigos, (Apéndice A). Os artigos
selecionados de acordo com esse instrumento foram submetidos a extracdo de
informacdes em seu conteudo.

Além da extracao das informacgdes essenciais de cada estudo, foi realizada
uma leitura criteriosa do conteudo completo dos artigos, a fim de garantir a
compreensao adequada do contexto de cada pesquisa. Essa leitura permitiu néo

apenas a identificagcao de dados explicitos, mas também de informacdes implicitas
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relevantes a construcdo do conhecimento sobre o tema, contribuindo para uma
analise mais critica e aprofundada.

Durante o processo de coleta de dados, foi utilizada uma ficha de coleta
padronizada, previamente elaborada com base nos objetivos do estudo. Essa ficha
funcionou como guia para a extragao uniforme dos dados, reduzindo a possibilidade
de vieses de interpretacdo e assegurando a reprodutibilidade da revisdo. O
preenchimento foi feito de forma independente por dois pesquisadores, e 0s
resultados comparados posteriormente para garantir a consisténcia dos registros.

Adicionalmente, foi observada a classificagdo metodolégica dos estudos, com
base nos niveis de evidéncia cientifica, a fim de avaliar a robustez e a confiabilidade
dos achados apresentados. Estudos com maior rigor metodoloégico tem maior peso na
interpretacédo dos resultados, conforme a hierarquia das evidéncias utilizada na area
da saude.

Também foi considerada a analise temporal dos dados coletados e buscou
identificar possiveis evolugdes, tendéncias ou lacunas no conhecimento ao longo dos
anos. Essa observagao contribuiu para o mapeamento do desenvolvimento do tema,
indicando avancos, repeticdes ou contradigdes entre os achados das pesquisas
selecionadas. Para o relato da busca foi empregado o Fluxograma Prisma, conforme
mostrado na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma Prisma de relato da busca

TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASE
DE DADOS
BVS/BDENF: 241
pr——— SCIELO: 15
PORTAL DE PERIODICOS CAPES: 155
ARTIGOS EXCLUIDOS ANTES DO RASTREIO
(DUPLICADOS OU FILTRAGEM INICIAL POR
IDIOMA, TEXO COMPLETO E ANO)
TOTAL: 411

- TOTAL DE ARTIGOS MAIS APLICADOS DOS FILTROS: 313

IDENTIFICAGAO

ARTIGOS RASTREADOS (LEITURA DE
TITULO E/OU RESUMO): 313 e = ARTIGOS EXCLUIDOS NESTA ETAPA: 98

TRIAGEM

ARTIGOS SELECIONADOS PARA MOTIVOS:
LEITURA, COMPLETA: 215 ~NAO ATENDEM AO TEMA

P A -NAO PASSARAM NO CHECKLIST
ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA Priemalim s

COMPLETA: 167 -NAO ATENDEM AO PERIODO DE 10 ANOS

ELEGIBILIDADE

ESTUDOS INCLUIDOS NA AMOSTRA
FINAL DA REVISAO: 48

INCLUSAO

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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Andlise de Dados

A analise dos dados obtidos na revisdo integrativa foi realizada de forma
criteriosa, respeitando as etapas metodologicas estabelecidas para esse tipo de
estudo. Inicialmente, foi feita uma leitura exploratoria dos titulos e resumos dos artigos
selecionados, a fim de verificar sua aderéncia aos critérios de inclusdo previamente
definidos. Em seguida, foi realizada uma leitura analitica e interpretativa dos textos
completos, buscando identificar as principais evidéncias relacionadas ao objeto de
estudo.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em
categorias tematicas, de acordo com os objetivos da pesquisa, conforme orientagdes
de Souza et al. (2010) e Mendes, Silveira e Galvao (2008). A sistematizacdo das
informacbdes permitiu a identificacdo de padrdes, contradigdes, lacunas e
contribuicdes relevantes na literatura cientifica acerca da comunicagdo entre
profissionais de enfermagem e pessoas surdas nas Unidades Basicas de Saude.

Essa abordagem permitiu ndo apenas a sintese critica do conhecimento
existente, mas também a elaboragdo de reflexbes fundamentadas que poderao
contribuir para a pratica profissional e para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a inclusdo comunicacional no campo da saude.

A analise dos dados realizada de natureza qualitativa, indicando interpretagao
e compreensdo dos conteudos dos estudos a partir dos quais os dados foram
qualitativos. Assim, utilizando-se do software webQDA, que possibilitou a
organizacao, classificagao e divulgagao sistematica das informagdes contribuindo
para uma leitura critica e aprofundada do material revisado.

A categorizagao qualitativa dos dados foi conduzida a partir da identificacdo de
cédigos iniciais, os quais emergiram de maneira espontdnea durante a leitura
aprofundada dos textos completos selecionados. Esses codigos foram posteriormente
organizados em categorias e subcategorias tematicas, com base em sua afinidade de
sentido e pertinéncia em relagdo aos objetivos propostos pelo estudo. Tratou-se de
um processo analitico de natureza indutiva, que valoriza a emergéncia dos
significados diretamente do material analisado, assegurando, assim, a fidelidade as
evidéncias apresentadas nos estudos. No processo de categorizagao utilizou-se o

auxilio do software webQDA.
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Nos 48 artigos incluidos foram verificadas algumas informag¢des consideradas

relevantes para formar uma caracterizagao geral dos mesmos, conforme se descreve

no Quadro 1 localizado no Apéndice B.

O processo de categorizagdo do conteudo dos artigos permitiu sistematizar 9

categorias. Destas, apenas uma categoria isolada — Desigualdade a pessoa surda —

e as demais sao estruturadas em subcategorias, como se mostra no Quadro 2.

Quadro 2. Categorias e subcategorias elaboradas a partir da analise do

conteudo dos artigos:

Categoria Subcategoria | N° de artigos | N° de
em que foi|vezes em
identificada que

aparece
nos artigos

Desigualdade no atendimento a 36 132

pessoa surda

Inclusao da | 43 210
pessoa surda

Comunicacédo entre enfermeiro e

pessoa surda Barreiras na | 37 98

comunicagao
Estratégias de | 31 120
comunicagao
Formacdo e capacitagdo do | Curso de | 31 82
Enfermeiro Libras
Sensibilizagdo | 29 71
sobre a cultura
surda

Experiencias do paciente surdo Percepcédo de | 18 32
empatia do
profissional
Frustracdo por | 31 81

falta de
compreensao
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Confianga no | 36 102
profissional de
saude

Compreensado | 19 52
das
orientagbes do
enfermeiro
Melhorias para a inclusao Inclusdo das | 41 174
libras nos
curriculos  de
enfermagem
Materiais 14 32
educativos
acessiveis

Competéncias do SUS Acolhimento a | 30 116
pessoa surda

Incapacidade de atendimento a | Impactos na |40 52
pessoa surda saude e no
cuidado

A privacidade | 36 116
invadida do
paciente surdo

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados.

Dentre os achados sistematizados no quadro a seguir, foi possivel identificar
categorias e subcategorias que evidenciam como a comunicagao entre enfermeiros e
pessoas surdas ocorre nas Unidades Basicas de Saude e quais barreiras e
potencialidades estdo presentes nesse processo. A organizagédo dessas informacdes
permitiu observar a frequéncia com que cada categoria apareceu nos estudos
analisados, bem como a relevancia atribuida a elas na literatura. O quadro foi
elaborado através do site webQDA, que disponibilizou uma visualizagdo mais ampla
dos achados.

A partir dessa sistematizacéo, apresenta-se a seguir uma analise descritiva e
critica de cada categoria, relacionando os resultados encontrados as discussdes

tedricas e as contribui¢des dos autores que fundamentam esta pesquisa.

Categoria livre - Desigualdade no atendimento a pessoa surda
Os estudos apontam uma desigualdade significativa entre o atendimento

oferecido a pessoas ouvintes e aquelas com surdez. Essa diferenca se manifesta



33

desde o acolhimento até a consulta, revelando a exclusdo comunicacional como um
dos maiores obstaculos a efetivacdo do cuidado. O paciente surdo, muitas vezes, é
tratado como incapaz de compreender, sendo privado de sua autonomia e privacidade
dentro do processo de cuidado.

Essa desigualdade é uma violacao direta dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que sao a universalidade, integralidade e equidade, que garantem o
direito de todos ao atendimento digno, acessivel e humanizado. A auséncia de
acessibilidade comunicacional reforca a sensagao de invisibilidade, tornando o
paciente surdo um espectador da propria consulta. As citagcdes a seguir sdo ilustrativas
desse achado (Desirée et al. (2023).

Categoria 1 - Comunicagao entre enfermeiros e pessoas surdas

A comunicacao € a base do cuidado em enfermagem. No entanto, os artigos
analisados evidenciam que essa interagao ainda ocorre de maneira limitada, marcada
por tentativas improvisadas e auséncia de preparo técnico. Em muitos casos, o
dialogo acontece por meio de anotagdes, gestos ou apoio de acompanhantes, o que
dificulta o vinculo terapéutico e prejudica o entendimento das orientagdes de saude.
Essa limitacdo demonstra o quanto a auséncia de Libras na formacao e na rotina
profissional gera um abismo entre o enfermeiro e o paciente surdo. A comunicagao
efetiva, portanto, ndo é apenas uma habilidade desejavel, mas um requisito ético e
humano para o exercicio da profissao.

Segundo Almeida e Araujo (2022), a comunicagao eficaz € necessaria em todos
0os ambitos, inclusive na assisténcia de enfermagem, pois cria uma ligagao entre o
profissional e o paciente. E através do acolhimento que esse vinculo é estabelecido.

Nesse sentido, Conde (2021) reforga que “como forma de melhorar ou realizar
o cuidado de enfermagem, destaca-se a importancia do dialogo, pois através dele se
cria uma aproximacao entre as pessoas, inicia-se um contato mais préximo, uma
relacdo de integragao de culturas, uma troca de experiéncias e vivéncias.” O autor
ainda acrescenta que, na interagao entre enfermeiro e paciente, é importante destacar
a necessidade de proporcionar seguranga no atendimento e facilitar a forma em que
se proponha uma capacidade de organizar e construir as proprias ideias para maior
satisfacao a respeito do atendimento.

Assim, o dialogo é essencial ndo apenas para a execugao técnica do cuidado,

mas também para a construcdo de confianca, acolhimento e respeito mutuo,
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elementos indispensaveis para uma assisténcia de enfermagem humanizada as

pessoas surdas.

1.1 Inclusao da pessoa surda

A inclusdo da pessoa surda nos servigos de saude vai muito além do acesso
fisico trata-se do direito a comunicag¢ao, a autonomia e a privacidade. Os estudos
revelam que, na maioria das vezes, o paciente surdo depende de terceiros para ser
compreendido, o que fere principios éticos fundamentais e o expde a situagdes de
constrangimento.

A leitura dos artigos mostrou o quanto é necessario promover agdes de
conscientizacao e sensibilizagao entre os profissionais da saude, para que a inclusédo
nao seja apenas um discurso, mas uma pratica efetiva. Incluir € reconhecer a pessoa
surda como sujeito de direitos, capaz de expressar-se, decidir e participar ativamente
do préprio cuidado.

A inclusdo dos surdos nas unidades de saude deve garantir um atendimento
com qualidade, equidade, carater holistico, humanistico e com comunicagao ativa de
ambas as partes (Francisqueti et al., 2017). Essa inclusdo possibilita a qualquer
pessoa com deficiéncia auditiva o acesso as orientagdes de saude das campanhas
preventivas de doengas, do planejamento familiar, da prote¢do imunoldgica e de
demais informacdes necessarias ao buscar os servigos de saude (Francisqueti et al.,
2017).

Entretanto, Bernardo et al. (2021) ressaltam que a populagéo surda ainda néo
tem suas necessidades de saude plenamente atendidas. Um dos fatores responsaveis
€ que a pessoa surda possui menos oportunidades de acessar informagdes sobre
prevencao, tratamento e assisténcia a saude. Esses achados reforcam que a
verdadeira inclusdo requer ndao apenas a presencga fisica do paciente surdo nos
servicos de saude, mas o reconhecimento efetivo de suas especificidades

comunicativas e de seu direito a uma assisténcia integral e digna.

1.2 Barreiras na comunicagao
As principais barreiras encontradas na literatura envolvem a falta de intérprete
de Libras nas unidades de saude, o despreparo dos profissionais e a auséncia de

recursos acessiveis, como materiais visuais e informativos bilingues. Essas
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dificuldades comprometem o acesso do paciente surdo as informacgdes basicas sobre
sua propria saude, prejudicando diagndsticos, adesao a tratamentos e compreenséao
das condutas terapéuticas. Além disso, alguns estudos relatam situagdes de
constrangimento e exclusdo, nas quais o paciente se sente impotente e desvalorizado
diante da incapacidade do profissional em se comunicar.

Segundo Desirée et al. (2023), o maior obstaculo que um surdo encontra no
acesso ao servigco de saude € a comunicagao, o que gera insegurancga, desconfianca,
medo e frustragéo, fazendo com que busquem locais que tenham alguma referéncia
quanto a qualquer possibilidade de se comunicar.

De acordo com Costa, Santiago e Gysele (2024), a comunicagao entre
profissionais de saude e pacientes surdos” ainda €& precaria, “prejudicando o
atendimento integral e contribuindo para o cenario de invisibilidade da populagdo
surda na atencao a saude.

Nessa mesma perspectiva, Costa (2013) destaca que a barreira de
comunicacgao é verificada na interagcao entre surdos e profissionais de saude, portanto,
torna-se indispensavel que ambos encontrem formas de interagirem-se para garantir
uma assisténcia de melhor qualidade. Essas constatacdes reforcam que a auséncia
de uma comunicacao efetiva entre enfermeiros e pessoas surdas néao é apenas uma

limitag&do técnica, mas uma violagao do direito ao cuidado humanizado e inclusivo.

1.3 Estratégias de comunicagao

Embora as barreiras sejam expressivas, a literatura também evidencia algumas
estratégias utilizadas para contornar essas dificuldades. Entre elas, destacam-se o
uso de gestos, leitura labial, escrita, aplicativos de tradugédo e, quando possivel, o
auxilio de intérpretes de Libras.

Contudo, essas solugcdes sao muitas vezes ineficazes, pois nao substituem a
necessidade de o profissional estar preparado para dialogar diretamente com o
paciente. A comunicagao efetiva s6 se concretiza quando ha empatia, preparo técnico
e respeito a cultura surda. Autores destacam que o verdadeiro avango ocorre quando
o enfermeiro busca compreender o paciente além da limitagao auditiva, reconhecendo
sua individualidade e autonomia.

Uma forma que os profissionais de Enfermagem encontraram para conseguir
se comunicar com os pacientes deficientes auditivos foi através da escrita e muitos

deles apoiam sua assisténcia nessa possibilidade, mas n&o se atentam ao fato de que
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nem todos os surdos conseguem se comunicar através da Lingua Portuguesa, e
assim aqueles que nao foram alfabetizados no Portugués ficam sujeitos a
comunicagao através de desenhos e simbolos que nao é o ideal. (Almeida, Araujo
2022).

Categoria 2 - Formagao e capacitagao do Enfermeiro

Os estudos analisados indicam uma lacuna significativa na formacgédo e
capacitagcao dos enfermeiros para o atendimento de pessoas surdas. A disciplina de
Libras, quando presente, muitas vezes € optativa ou abordada de forma superficial,
sem praticas que favorecam o desenvolvimento de habilidades comunicacionais
seguras (Rodrigues, 2023).

A auséncia de uma formacgéo pratica dificulta que o profissional adquira
confianca para estabelecer uma comunicagao eficaz e humanizada. Nesse sentido,
aponta-se a necessidade de que as instituicdes académicas promovam estudos que
considerem o atendimento da pessoa surda a partir de seus aspectos culturais, sociais
e legais, reconhecendo que a surdez nao se limita a um déficit auditivo (Chaveiro et
al., 2008).

Além disso, destaca-se que o decreto vigente deveria garantir a obrigatoriedade
da disciplina de Libras nos cursos da area da saude (Correia, 2021). A inclusdo da
disciplina como componente obrigatorio é reconhecida como um avango importante
para a comunidade surda, pois favorece a comunicagado entre equipe e pacientes
(Conde, 2021).

Dessa forma, torna-se essencial que a capacitagdo seja continua desde a
graduacéo, ndo como disciplina isolada ou optativa, mas integrada ao curriculo ao
longo de todos os semestres e areas de formacdo, de modo a desenvolver
profissionais aptos a promover um cuidado acessivel e inclusivo (Almeida; Araujo,
2022).

2.1 Cursos de Libras
Os cursos de Libras aparecem como a principal ferramenta para o
desenvolvimento da competéncia comunicativa dos enfermeiros. Entretanto, a adesao

ainda é baixa, seja por percepcéao de dificuldade ou por falta de incentivo institucional,
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o que reforca a necessidade de politicas que promovam a obrigatoriedade e
continuidade da formacéo (Oliveira, 2015; Moreira, 2025).

Para suprir essa caréncia, € necessario que sejam implantadas capacitagdes
em Libras para os profissionais de saude, bem como disponibilizados materiais visuais
que auxiliem na assisténcia, favorecendo a comunicacdo com o paciente surdo de
maneira mais segura e acolhedora (Francisqueti et al., 2017). Entretanto, quando os
cursos de formagao nao incluem Libras em suas matrizes curriculares, especialmente
na area da saude, ela costuma ser ofertada apenas como disciplina optativa. Nessa
condicdo, ndo ha garantia de que os futuros profissionais concluam sua formagao
preparados para atender pessoas surdas, sendo necessaria a educagao permanente
ou a contratagao de intérpretes (Costa, 2013).

Dessa forma, observa-se a importancia de que os profissionais que néo tiveram
a disciplina de Libras durante a graduagéo ou curso técnico sejam posteriormente
capacitados. As instituicbes devem ofertar cursos de Libras aos profissionais recém-
contratados ou previamente a contratagao, assegurando que estejam aptos a prestar
um atendimento holistico, acessivel e inclusivo, considerando as necessidades da

pessoa com deficiéncia auditiva.

2.2 Sensibilizagado sobre a cultura surda

Compreender a cultura surda é fundamental para a construgdo de relagoes
respeitosas e inclusivas. A sensibilizagao cultural amplia a empatia dos profissionais
e 0s ajuda a enxergar a surdez ndo como limitagdo, mas como identidade,
favorecendo um cuidado mais humanizado e coerente com as necessidades do
paciente (Costa, 2024; Vieira, 2021). Nesse sentido, torna-se essencial que o0s
profissionais de saude conhegam os aspectos que envolvem a identidade e a cultura
surda, reconhecendo que essa compreensido € uma dimensao indispensavel para o
atendimento qualificado (Silva; Andrade, 2018).

Além disso, destaca-se a importancia de ampliar a producéao cientifica sobre
essa tematica, uma vez que a falta de informacdo refor¢ga praticas desiguais e
compromete o direito ao cuidado inclusivo (Vieira, 2021). Ha urgéncia para o
aperfeicoamento dos profissionais que interagem com pessoas surdas, com foco na
inclusdo, na comunicacao efetiva e no respeito aos direitos, evitando posturas que

reforcem exclusdo ou dependéncia (Santos, 2024). Promover a sensibilizagado sobre
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a cultura surda contribui para a construgdo de um olhar mais humano e atento as

diferencgas, estimulando o acolhimento e o respeito as singularidades de cada pessoa.

Categoria 3 - Experiéncias do paciente surdo

Os relatos descritos na literatura apontam que a experiéncia do paciente surdo
na Atencdo Primaria ainda € marcada por sentimento de frustracdo, impoténcia e
constrangimento. Costa et al. (2024) e Santos et al. (2023) revelam que muitos
pacientes saem das consultas sem compreender as orientagdes recebidas, o que
demonstra uma lacuna significativa na comunicagao entre profissionais e usuarios
surdos.

Por outro lado, quando ha empatia e esforco comunicativo, o paciente
demonstra satisfacdo e confianga no atendimento (Vieira et al., 2021). Essa confianca
favorece um cuidado mais holistico e humanizado, refletindo o compromisso com uma
melhor qualidade de vida e com o atendimento integral as suas queixas. A auséncia
dessa confianga, contudo, leva o paciente a sentir-se retraido e inseguro, pois, se 0
profissional ndo é capaz de compreendé-lo, ele tende a n&o se expressar, acreditando
que seu problema n&o sera solucionado.

Chaveiro et al. (2010) destacam que os surdos se sentem ansiosos em relagao
a questdes confidenciais e, sem a presencga de um intérprete, ficam sem informacoes
sobre decisdes e condugao da assisténcia a ser oferecida. Essa falta de autonomia é
agravada pela tendéncia de alguns profissionais de transferirem a responsabilidade
da comunicagao para os familiares, o que muitas vezes faz com que a angustia e as
dificuldades dos usuarios passem despercebidas.

Além disso, Costa (2013) aponta que essa deficiéncia comunicacional gera
sofrimento em ambos os envolvidos tanto no paciente, que nao é atendido de forma
adequada e respeitosa, quanto no profissional, que ndo consegue cumprir plenamente
os principios do SUS, baseados na humanizacao e no acolhimento.

Correia e Ferreira (2025) também observam que € essencial que o atendimento
nao gere inseguranga nem torne o paciente mais sensivel do que ja se encontra por
precisar de assisténcia a saude. Os resultados de seu estudo evidenciam, ainda,
diferencas culturais no atendimento, como nos casos de partos de mulheres surdas,
cuja experiéncia € mais visual: “a mae surda vé se o filho esta bem pela expressao

facial do choro, enquanto as méaes ouvintes focam no som do choro do bebé.” Essa
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diferenca demonstra que compreender as especificidades culturais e perceptivas da
pessoa surda é indispensavel para um cuidado realmente inclusivo e eficaz.

Essas vivéncias revelam que a experiéncia do paciente surdo nos servigos de
saude é profundamente influenciada pela qualidade da comunicacao estabelecida. O
dominio da Libras e a sensibilidade cultural dos profissionais sao fatores
determinantes para que o atendimento seja pautado na empatia, no respeito e na

humanizacéo.

3.1 Percepgao de empatia do profissional

A empatia € uma competéncia essencial para o cuidado humanizado. Estudos
apontam que quando o profissional adota uma postura empatica, ha redugao da
ansiedade do paciente e maior facilidade na compreensdo, mesmo quando a
comunicagao verbal é limitada, como destacado por (Vieira, Costa 2021 e 2023). A
empatia funciona como uma ponte que aproxima o enfermeiro da pessoa surda,
favorecendo um ambiente de acolhimento, seguranca e respeito mutuo, o que
fortalece o vinculo terapéutico.

Pacientes atendidos por profissionais capacitados em Libras relataram maior
sensagao de acolhimento e confianca, especialmente em situagbes que envolvem
criangas e gestantes surdas, segundo (Moreira 2025). Esse sentimento de
acolhimento contribui para uma experiéncia de cuidado mais satisfatoria e segura,
garantindo o compartilhamento das queixas e necessidades de forma mais
espontanea.

Para oferecer um cuidado humanizado e garantir uma assisténcia adequada,
as acgdes realizadas nas instituicdes de saude devem ser pautadas na empatia, na
sensibilidade e na solidariedade, conforme (Luiz 2023). Dessa forma, o profissional
de enfermagem pode ampliar seus conhecimentos sobre 0 uso e a interpretacéo da
linguagem de sinais, direcionando a assisténcia de forma holistica e empatica as

necessidades de saude da pessoa surda, como ressalta (Sousa 2020).

3.2 Frustragao por falta de comunicagao
A frustracdo aparece de forma recorrente nos relatos analisados. Muitos
pacientes surdos descrevem sensacao de exclusdo, impoténcia e inutilidade quando

nao conseguem se comunicar de maneira efetiva com os profissionais de saude. Esse
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sentimento fragiliza a relagdo de cuidado, prejudica o vinculo terapéutico e transforma
o atendimento em uma experiéncia negativa, marcada por sofrimento emocional.

Desirée et al. (2023) destacam que o maior obstaculo que um surdo encontra
no acesso ao servico de saude € a comunicagdo, O que gera inseguranga,
desconfianca, medo e frustracao, levando esses pacientes a buscarem locais onde
exista alguma referéncia de comunicacgao acessivel. Essa busca reflete uma tentativa
de evitar novas experiéncias traumaticas, nas quais suas necessidades nao sao
reconhecidas ou compreendidas.

Conde (2021) corrobora essa perspectiva ao afirmar que a procura por
atendimento em saude, muitas vezes, ocorre com menor frequéncia entre pessoas
surdas, justamente devido ao medo, a desconfianga e a frustracdo acumulados em
experiéncias anteriores nas quais a comunicacgao foi falha ou inexistente.

Além disso, Santos et al. (2024) apontam que a presenga de um familiar ou
acompanhante durante o atendimento pode ser ambigua: por um lado, pode auxiliar
na compreensao, mas, por outro, pode gerar frustracao pela perda de autonomia e
pelo constrangimento diante do compartiihamento de informagbes pessoais que o
paciente preferiria manter em sigilo.

Esses achados reforcam que a falta de comunicagdo adequada nao se trata
apenas de um obstaculo técnico, mas de um fator que impacta profundamente a
dignidade, a autonomia e o bem-estar emocional do paciente surdo. Promover um
cuidado humanizado significa reconhecer esses sentimentos e investir em praticas

que garantam comunicagao acessivel, segura e acolhedora.

3.3 Confianga no profissional de saude

A confianga é um dos pilares fundamentais na relagéo entre o paciente surdo e
o profissional de saude. Ela é construida por meio da escuta ativa, da empatia e do
respeito. Quando o enfermeiro demonstra disponibilidade e interesse em se
comunicar, o paciente surdo sente-se acolhido e valorizado (Moreira et al., 2024; Silva
et al., 2024). Essa relagdo de confianga favorece o vinculo terapéutico e estimula a
adesao ao tratamento, refletindo diretamente na qualidade do cuidado prestado.

Almeida e Araujo (2022) destacam que, quando o paciente surdo percebe que
algum membro da equipe de enfermagem consegue se comunicar em Libras, ele se
torna mais tranquilo e seguro, por saber que ha um profissional capaz de compreendé-

lo adequadamente. Essa seguranga permite que o paciente se expresse com mais
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liberdade durante a consulta, relatando suas queixas com confianga o que nem
sempre acontece quando ha barreiras na comunicacao.

Correia e Ferreira (2025) acrescentam que a confianga se consolida por meio
da “construcdao de relagbes de compromisso e vinculo entre as equipes, 0s
trabalhadores e os usuarios, juntamente com sua rede socioafetiva”. Essa interagéo é
essencial para fortalecer o cuidado humanizado e efetivo.

Conde (2021) também reforga que, como forma de melhorar ou realizar o
cuidado de enfermagem, destaca-se a importancia do dialogo, pois através dele se
cria uma aproximacao entre as pessoas, inicia-se um contato mais préximo, uma
relagao de integracéo de culturas, uma troca de experiéncias e vivéncias.

Quando os profissionais de saude sabem Libras e conseguem comunicar-se
de forma eficaz com seus usuarios, ha uma assisténcia mais humanizada e
respeitosa, possibilitando um comportamento verdadeiramente inclusivo (Soares et
al., 2019).

Nesse contexto, Prado et al. (2023) destacam que o cuidar e o cuidado, quando
se entrecruzam na comunicacao entre paciente e profissional, promovem a interacao
e levam a pessoa surda a compartilhar seus sentimentos e emocgdes, trocar opinides
e descrever a propria vida. Essa interagcdo depende diretamente da qualidade da
comunicagao, sendo necessario amenizar os ruidos e facilitar o didlogo, de modo a
tornar a comunicagao mais eficiente e fortalecer o vinculo terapéutico.

Dessa forma, a confianga surge como resultado de uma comunicagao efetiva e
humanizada, que reconhece o paciente surdo como sujeito ativo no processo de

cuidar, promovendo relagdes baseadas na empatia, no respeito e na inclusao.

3.4 Compreensao das orientagées do enfermeiro

A falta de compreenséao das orientagdes médicas e de enfermagem é uma das
principais consequéncias da comunicagao ineficaz entre profissionais de saude e
pessoas surdas (Oliveira et al., 2023; Santos et al., 2024). Estudos relatam casos em
que pacientes surdos administraram medicamentos de forma incorreta por nao
entenderem as instrugdes, demonstrando o quanto a auséncia de uma comunicagao
adequada compromete diretamente a seguranga do cuidado.

Conde (2021) ressalta que, para que uma comunicagao efetiva e de qualidade
seja realizada, € necessario que a mensagem transmitida verbal ou ndo verbal chegue

ao receptor de forma clara e compreensivel, evitando falhas na troca de informagdes
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e no entendimento. Essa clareza é essencial para garantir a adesao ao tratamento e
a autonomia do paciente surdo no cuidado com a prépria saude.

Araujo et al. (2015) observam que os surdos nem sempre conseguem ler o que
foi escrito pelo profissional de saude, seja pela presenga de termos técnicos, pela
complexidade do vocabulario em portugués, ou mesmo pela letra ilegivel dos
profissionais. Essa dificuldade reforga a necessidade de recursos visuais, linguagem
acessivel e uso da Libras como meio de comunicagao padréo.

Além disso, Moreira et al. (2024) destacam que, muitas vezes, nao foi possivel
por parte dos profissionais de saude aplicar seus conhecimentos académicos, bem
como os pacientes ndao conseguiam entender o diagnostico, o tratamento e nem
repassar o que estavam sentindo, diminuindo a qualidade da consulta. Essa situacao
evidencia o impacto direto da barreira comunicacional na efetividade da assisténcia
prestada.

Portanto, a compreensao das orientagbes em saude esta diretamente
relacionada a competéncia comunicativa do profissional. A auséncia de estratégias
inclusivas, como o uso da Libras e materiais adaptados, compromete a seguranga, a

adesao ao tratamento e o principio da integralidade no cuidado a pessoa surda.

Categoria 4 - Melhorias para a inclusao

Os artigos analisados propdem agdes de melhoria que envolvem a inclusédo
obrigatéria da Libras nos curriculos de graduagao da area da saude, a implementagao
de programas de capacitagao permanente e a criagdo de protocolos institucionais que
assegurem a acessibilidade comunicacional (Sousa, 2023; Sanches, 2019). Essas
medidas tém como finalidade reduzir desigualdades, fortalecer o cuidado humanizado
e promover uma assisténcia efetivamente inclusiva.

A presenca de intérpretes de Libras nos servigos de saude aparece como um
recurso essencial para auxiliar o atendimento quando necessario, garantindo que o
paciente seja compreendido e possa expressar suas necessidades de forma
adequada (Conde, 2021). Entretanto, quando os profissionais de saude ndo possuem
fluéncia em Libras, recorrem frequentemente a estratégias improvisadas de
comunicagao, como mimicas ou o uso de acompanhantes ouvintes, o que pode
comprometer a privacidade, autonomia e satisfacdo do paciente surdo durante a

assisténcia (Santos, 2023).



43

4.1 Inclusao da Libras nos curriculos

Ainclusdo da Libras na formagao académica é indicada como estratégia central
para superar as barreiras comunicacionais existentes entre profissionais de saude e
pessoas surdas (Silva, 2024; Costa, 2023). Para os cursos de formagdo que nao
apresentam Libras em sua grade curricular, especialmente na area da saude, a
disciplina permanece como optativa, o que nao assegura que futuros profissionais
concluam sua formagdo com competéncia comunicativa necessaria para atender
pacientes surdos (Costa, 2013). Em consequéncia, o investimento em educagéo
permanente acaba sendo transferido aos proprios profissionais ou gestores dos
servigos, que recorrem a intérpretes da comunidade ou alternativas improvisadas para
viabilizar a comunicagao.

Correia (2021) destaca que o Decreto deveria prever a obrigatoriedade da
disciplina de Libras nas graduagdes da area da saude, garantindo assim a formagéao
minima necessaria. A auséncia de uma lingua comum entre enfermeiro e paciente
compromete o processo de cuidar, dificultando a avaliagao clinica, o acolhimento e a
relacéo terapéutica (Lisboa; Costa, 2021).

Dessa forma, a inclusdo da Libras nos curriculos deve ocorrer de forma
obrigatéria e ndo como disciplina optativa. Observa-se que muitos estudantes nao
aderem as disciplinas optativas oferecidas, o que reforca a necessidade de sua
obrigatoriedade para assegurar que todos saiam das instituicées preparados para um
atendimento inclusivo. Caso a Libras esteja integrada de maneira continua e pratica
na formacgao, os profissionais desenvolverao competéncias que permitam um cuidado
humanizado e acessivel.

Importante destacar que o conhecimento de Libras ndo beneficia apenas o
atendimento em saude. A pessoa surda é cidada plena e esta presente em farmacias,
shopping centers, supermercados e demais espagos sociais. Portanto, a
obrigatoriedade da Libras nos curriculos académicos contribui para uma sociedade

mais inclusiva, ética e justa, na qual a comunicagao € direito e n&o privilégio.

4.2 Materiais educativos acessiveis
Por fim, os artigos ressaltam a importancia de materiais educativos bilingues
(Libras e portugués escrito) para apoiar a comunicagdo em saude. Santos et al. (2024)

e Moreira et al. (2024) sugerem o uso de videos, cartazes, aplicativos e tecnologias
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digitais que facilitem a compreensao. Esses recursos contribuem para a autonomia do
paciente surdo e fortalecem a educagao em saude como instrumento de cidadania.

Aincluséo digital tem sido uma aliada essencial da comunidade surda. Entre as
tecnologias mais utilizadas estdo: Aplicativos de tradugcdo automatica para Libras;
Videochamadas com intérpretes humanos em tempo real; Legendas automaticas em
plataformas de video; Aparelhos auditivos e implantes cocleares; Sistemas de alerta
visual para emergéncias (com luzes piscantes e vibragao, por exemplo).

Esses recursos facilitam a comunicagdo, garantem autonomia e promovem
igualdade de oportunidades. No entanto, o acesso a essas tecnologias ainda é
desigual no Brasil, e é preciso que empresas e instituicdes invistam em solugdes
acessiveis e escalaveis.

Além disso, tecnologias de reconhecimento de fala e de tradugdo simultanea
estdo cada vez mais sofisticadas, ampliando a autonomia dos surdos em diferentes
contextos, desde o atendimento em servigos até a participacdo em ambientes
educacionais e corporativos. O uso de QR Codes para ativar atendimentos com

intérpretes, por exemplo, ja é realidade em diversas instituicées publicas e privadas.

Categoria 5- Competéncias do SUS

As dificuldades enfrentadas pelas pessoas surdas evidenciam falhas no
cumprimento das competéncias estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude. O SUS
prevé a universalidade, a equidade e a integralidade como principios fundamentais,
mas barreiras comunicacionais persistem em muitas unidades, especialmente pela
auséncia de intérpretes e pela falta de capacitagéo profissional (Rodrigues, 2023;
Oliveira, 2020). Isso demonstra que, na pratica, os servigos ainda ndo garantem o
acesso pleno e igualitario para todos os usuarios.

Além disso, a integralidade, que inclui o acolhimento e a abordagem
humanizada, é diretamente comprometida quando o profissional ndo consegue
compreender ou interagir de forma adequada com o paciente surdo. A insuficiéncia de
materiais visuais, protocolos especificos e treinamentos representa um descompasso
entre 0 que o SUS preconiza e o que realmente é ofertado (Roque; Jurandi; Silva,
2025). Essa discrepancia refor¢ca a necessidade de politicas efetivas que ampliem o
acesso linguistico e cultural no atendimento.

O nado cumprimento das competéncias do SUS também gera impactos

negativos no percurso terapéutico do paciente. A falta de clareza nas orientagoes
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clinicas, decorrente da comunicacao limitada, contribui para erros no uso de
medicamentos, abandono de tratamento e descontinuidade do cuidado (Maia, 2020;
Bernardo, 2021). Diante disso, evidencia-se que a acessibilidade comunicacional é
um elemento indispensavel para que o SUS cumpra seus principios e garanta um

atendimento justo, seguro e integral.

5.1 Acolhimento a pessoa surda

E importante ressaltar que as instituicdes publicas ou privadas devem se
preocupar com o acolhimento desses pacientes, incentivando e intermediando os
profissionais a buscarem qualificagdes educativas na linguagem apropriada para
comunicagao com surdos, através de cursos de educagao continuada para ampliar o
relacionamento entre profissional e paciente. Introduzir Libras no dia a dia da equipe
para permear o atendimento ira facilitar a assisténcia e seguir com as obrigatoriedades
que determina as leis que defendem os direitos dos surdos, para que assim, esse
atendimento seja mais integro e que esse paciente, seja respeitado da maneira que

ele é.

Categoria 6 - Incapacidade de atendimento

Muitas unidades basicas de saude nao estdo preparadas para atender
adequadamente pessoas surdas. Observa-se a auséncia de intérpretes, materiais
visuais, treinamentos especificos e protocolos que assegurem a comunicagao
acessivel (Rodrigues, 2023; Oliveira, 2020). Essa insuficiéncia estrutural compromete
a humanizagao do cuidado e evidencia a necessidade urgente de politicas publicas
que priorizem a acessibilidade comunicacional nos servigos de saude.

Além disso, embora a comunicagao seja o principal desafio, verifica-se também
o despreparo dos profissionais para lidar com as especificidades culturais e
linguisticas da comunidade surda. A falta de sensibilidade frente a tematica e o
desconhecimento sobre as dificuldades enfrentadas por essa populagédo contribuem
para a invisibilidade e a exclusdo no contexto da assisténcia (Roque; Jurandi; Silva,
2025).

Muitos profissionais relatam sentir-se incapazes de realizar o atendimento por
nao compreenderem Libras nem conseguirem interpretar corretamente as
informagbes que o paciente deseja transmitir. Dessa forma, recorre-se

frequentemente a presencga de um intérprete ou de um familiar durante a consulta, o



46

que compromete a autonomia, a privacidade e o sigilo do paciente. Essa dependéncia
evidencia uma lacuna significativa na formagcao e na pratica em saude, pois o
conhecimento de Libras é fundamental para um atendimento holistico, inclusivo e

respeitoso das necessidades da pessoa surda.

6.1 Impactos na saude e no cuidado

A auséncia de uma comunicagao efetiva gera impactos diretos na saude e na
qualidade do atendimento. Estudos demonstram que a falta de entendimento das
orientagdes pode resultar no uso incorreto de medicamentos, abandono de tratamento
e agravamento de doengas, comprometendo a seguranga e o bem-estar da pessoa
surda (Maia, 2020; Bernardo, 2021). Além disso, essa barreira comunicacional
provoca reflexos psicolégicos importantes, como isolamento, medo e sentimento de
incapacidade, interferindo de forma negativa no estado emocional do paciente (Costa,
2023).

Essa dificuldade comunicacional contribui para a invisibilidade da populacéo
surda na atencdo a saude, uma vez que impede o atendimento integral conforme
preconizado nos principios do SUS (Costa; Santiago; Gysele, 2024). Tal cenario gera
sofrimento tanto para o paciente, que ndo tem suas necessidades respeitadas, quanto
para o profissional, que ndo consegue cumprir seu papel de forma humanizada
(Correia; Ferreira, 2025). Além disso, muitos pacientes relatam medo ao buscar
atendimento, pois, na maioria das vezes, ndao encontram profissionais aptos a
conduzir a comunicac&do de maneira adequada (Conde, 2021).

Muitas vezes, pacientes que nao se sentem compreendidos, valorizados ou que
se percebem invisiveis durante o atendimento acabam deixando de procurar servigos
de saude, o que agrava ainda mais seu quadro clinico e compromete sua qualidade
de vida. A garantia de uma comunicagao acessivel €, portanto, essencial para

promover seguranga, autonomia e continuidade do cuidado.

6.2 Privacidade invadida do paciente surdo

A privacidade do paciente surdo € frequentemente violada quando ele precisa
depender de familiares, amigos ou terceiros para interpretar informag¢des durante as
consultas. Essa dependéncia decorre do despreparo profissional para utilizar Libras e
da auséncia de intérpretes capacitados nas unidades de saude, o que expde dados

pessoais, fragiliza o sigilo e compromete a autonomia do paciente (Conde, 2021). Em
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muitos casos, informacdes sensiveis acabam sendo compartilhadas sem
necessidade, gerando desconforto e insegurancga.

Além disso, essa violagao de privacidade afeta diretamente a humanizagao do
cuidado. O paciente surdo, ao perceber que ndo consegue se expressar ou ser
compreendido sem a presenca de outra pessoa, sente-se limitado e vulneravel, o que
agrava sentimentos de medo, incapacidade e isolamento (Costa, 2023). Essa situagao
também fragiliza o vinculo com o servigo e dificulta a criagdo de um ambiente de
confianga.

Os impactos dessa exposicao indevida vao além do momento da consulta.
Muitos pacientes deixam de procurar atendimento por receio de terem sua privacidade
invadida, o que resulta na piora do quadro clinico e na descontinuidade do
acompanhamento (Costa; Santiago; Gysele, 2024). Essa realidade reforca que a
comunicagao acessivel é fundamental ndo apenas para o entendimento adequado
das orientagdes, mas também para garantir o respeito, o sigilo e a seguranga
emocional das pessoas surdas no contexto da assisténcia em saude (Correia;
Ferreira, 2025).

8. Discussao

A anadlise dos estudos evidencia que a comunicagao entre enfermeiros e
pessoas surdas ainda se configura como um desafio persistente na atengéo basica. A
desigualdade de acesso e a falta de preparo dos profissionais refletem a distancia
entre os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) especialmente a equidade e a
integralidade e a pratica cotidiana. A exclusdo comunicacional ndo € apenas um
obstaculo técnico, mas também uma forma de desigualdade social que fragiliza o
cuidado e reduz a autonomia do paciente surdo.

Essas limitagdes revelam uma realidade na qual o surdo ainda é colocado em
posicao de vulnerabilidade dentro do sistema de saude, muitas vezes dependente de
familiares ou intérpretes para expressar suas necessidades. Essa dependéncia, além
de comprometer o sigilo e a privacidade, interfere na relagao terapéutica, tornando o
atendimento menos humanizado. Como apontam autores como Morez et al. (2024) e
Santos et al. (2023), a comunicagdo é a base do cuidado, e sua auséncia repercute
diretamente na seguranga e na qualidade da assisténcia.

A caréncia de formacao especifica em Libras e de politicas institucionais

voltadas a acessibilidade comunicacional reflete falhas estruturais no processo de



48

formagdo em enfermagem. Apesar de o Decreto n® 5.626/2005 garantir o ensino da
Libras, muitos cursos ainda a tratam como disciplina optativa, o que limita sua
efetividade na pratica clinica. Esse cenario reforca a necessidade de repensar a
formagao dos profissionais de saude, incluindo metodologias ativas e experiéncias
praticas que estimulem o contato com a comunidade surda, promovendo o
desenvolvimento da empatia e da competéncia comunicativa.

Outro ponto de destaque é o impacto emocional dessa barreira comunicacional.
O paciente surdo frequentemente vivéncia sentimento de frustragdo, medo e
constrangimento, o que afeta sua confianga no profissional e reduz sua adeséo ao
tratamento. Esses achados dialogam com a literatura de Vieira et al. (2021) e Costa
et al. (2023), que ressaltam a empatia e a escuta ativa como elementos essenciais
para fortalecer o vinculo entre enfermeiro e paciente.

Afalta de compreensao das orientacdes e a consequente possibilidade de erros
terapéuticos demonstram que a comunicagdo ndao € um aspecto periférico, mas
central na seguranga do paciente. Quando o profissional ndo € capaz de transmitir
corretamente informacdes sobre medicamentos, exames ou procedimentos, a
integridade do cuidado € comprometida. Nesse sentido, a comunicagéo acessivel
deve ser entendida como uma ferramenta de prevencao e de promogao da saude, e
nao apenas como uma adaptacao pontual.

Também se observa que a auséncia de intérpretes e de materiais bilingues
limita o alcance da educacédo em saude, reduzindo a autonomia do paciente surdo na
compreensao do proprio tratamento. A insercao de tecnologias assistivas, videos
educativos e protocolos de acolhimento acessivel surge, assim, como estratégia
fundamental para reduzir desigualdades. Mais do que incluir recursos, € necessario
que a acessibilidade comunicacional seja incorporada como politica permanente de
gestao em saude.

Por fim, a inclusdo da Libras nos curriculos e a capacitagdo continua dos
profissionais representam caminhos concretos para transformar o cuidado em pratica
realmente equitativa. A formacgao técnica deve estar aliada a sensibilizagcao sobre a
cultura surda, reconhecendo a lingua de sinais como instrumento de cidadania e nao
apenas como meio alternativo de comunicagao. A literatura aponta que quando o
enfermeiro domina a Libras, o paciente sente-se mais acolhido e confiante,
fortalecendo o vinculo e a adesdo terapéutica um reflexo direto do cuidado

humanizado e inclusivo que se almeja.
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A exclusao comunicacional da pessoa surda ultrapassa os limites das unidades
basicas de saude, alcangando também espacos sociais e cotidianos, como farmacias,
supermercados, shoppings e outros ambientes publicos e privados. Assim, a inclusao
por meio da Libras deve ser entendida como uma responsabilidade coletiva, nao
restrita aos profissionais da saude. E fundamental promover capacitages e cursos
gratuitos voltados a populagdo em geral, ampliando o acesso ao aprendizado da
Libras e fortalecendo a conscientizacdo sobre a importancia da comunicacgao
acessivel em todos os contextos da vida social.

Dessa forma, a discussdo evidencia que a superagcdo das barreiras
comunicacionais exige um compromisso institucional e ético com a inclusdo. Nao se
trata apenas de aprender uma lingua, mas de reconhecer a pessoa surda como sujeito
de direitos, com voz ativa em seu processo de cuidado. A comunicagédo efetiva,
portanto, € um ato de equidade e respeito que da sentido a pratica da enfermagem e

reafirma seu papel social na promogéao da dignidade e da saude de todos.

9. CONCLUSAO

A leitura minuciosa e reflexiva das produgdes cientificas revelou um cenario
permeado por barreiras comunicacionais, lacunas formativas e desigualdades que
comprometem o cuidado e a autonomia do paciente surdo. Essa imersao na literatura
foi transformadora, trazendo um olhar mais sensivel sobre o tema e aprofundando a
compreensao acerca da importancia da inclusdo e da comunicagao efetiva como
pilares do cuidado em saude.

A presente pesquisa evidenciou que a comunicagao constitui elemento central
para a qualidade da assisténcia em saude, especialmente no cuidado de enfermagem
a pessoa surda na Atencao Basica. Observou-se que, embora existam politicas
publicas e legislagbes que asseguram o direito a comunicagao acessivel, ainda ha um
distanciamento significativo entre o que é previsto na teoria e o que se efetiva na
pratica cotidiana dos servigos de saude.

As barreiras comunicacionais identificadas, como a auséncia de profissionais
capacitados em Libras, a falta de materiais acessiveis e a dependéncia da mediacao
por terceiros, comprometem a autonomia, a privacidade e o vinculo terapéutico da
pessoa surda com o profissional de enfermagem. Tais limitagbes impactam

diretamente o entendimento das orientacbes em saude, o acesso ao cuidado, a
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continuidade do tratamento e a percepg¢ao de acolhimento e segurancga por parte do
usuario.

Constatou-se também que a inclusdo da Libras como disciplina optativa na
formagdo académica de enfermagem contribui para a manutencdo dessas
desigualdades, uma vez que ndo garante o desenvolvimento da competéncia
comunicativa necessaria para um atendimento inclusivo. Assim, torna-se evidente a
necessidade de revisao curricular e de investimentos em educagao permanente, de
modo que a comunicagdo com a pessoa surda seja reconhecida como componente
essencial da pratica profissional.

Portanto, conclui-se que promover um cuidado verdadeiramente humanizado
requer reconhecer a pessoa surda como sujeito de direitos, integrante de uma
comunidade linguistica e cultural propria. Isso implica superar praticas improvisadas
e adotar estratégias que assegurem comunicagédo eficaz, respeito a diversidade
linguistica e valorizagdo da autonomia no cuidado. A inclusdo da pessoa surda nos
servicos de saude nao deve ser vista como um desafio individual, mas como
compromisso ético, social e institucional que visa garantir equidade, dignidade e

integralidade no atendimento em saude.
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APENDICE A
Checklist de Avaliagao da Qualidade dos Artigos Cientificos

Este checklist foi elaborado para avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos na revisado integrativa. Cada artigo sera analisado de acordo com os seis
critérios abaixo. Serédo considerados aptos para a analise final apenas os artigos que

atenderem no minimo quatro dos seis critérios.

Critério Descrigao Atende (V)
/ Nao
Atende (X)

1. Clareza nos O artigo apresenta de forma explicita e [J

objetivos do estudo  coerente os objetivos ou a pergunta de
pesquisa.

2. Adequagdo do O método utilizado € compativel com [J

delineamento 0os objetivos do estudo e esta

metodolégico devidamente descrito.

3. Amostra ou O artigo especifica os critérios de [

populagao selecao, tamanho e caracteristicas da

claramente definida  amostra/populacéo.

4. Coeréncia na Osresultados sdo analisados de forma [

anadlise e consistente e fundamentada.

interpretacao dos

dados

5. Conclusées As conclusdes do artigo sdo baseadas [

alinhadas aos nos dados apresentados, sem

resultados extrapolagdes indevidas.

6. Relevancia e O artigo é pertinente ao tema proposto []

atualidade do estudo e foi publicado dentro do recorte
temporal estabelecido (2014-2024).




APENDICE B

Quadro 1 — Caracterizagao geral dos 48 artigos incluidos
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Titul | Autoria/ | Problem Objetivo Referencial | Método Principai | Construcao
o ano de |a Geral ou | tedrico utilizado |s do artigo ao
publica | investiga | Objetivos (autoria do resultad meu tema
cao do da autor ou os

(problem | Pesquisa conceito

a da que

pesquisa fundamento

ou da u a

reflexdao pesquisa)

tedrica

realizada

)
(0] Almeida, | a identificar Fundamenta | Revisdo O uso de |O artigo
desaf | Araujo distancia quais sao | do na Teoria | integrativ intérprete | contribuiu
io na | 2022 entre o0 |as da a da |s na | diretamente
pratic que esta | percepgoe Humanizaga | literatura consulta para a
a do previsto S das |0 do com 0 | construcdo do
acolh em lei e a | pessoas Cuidado e enfermeir | tema ao
iment realidade com nos 0, o déficit | evidenciar as
o a vivenciad | deficiéncia | principios do de dificuldades
popul a nos | auditiva e | SUS. conhecim | comunicacion
agao servigos as ento das | ais entre
surda de saude, | consequén libras por | enfermeiros e
. as marcada cias na parte dos | pessoas
perce pela falta | assisténcia profission | surdas,
pcoe de do ais. reforcando a
s do preparo e | enfermeiro. importancia
pacie capacitag da
nte e ao dos capacitacao
as profission em Libras e da
cons ais de comunicagao
equé enfermag inclusiva no
ncias em para processo de
na se acolhimento e
assis comunica cuidado em
ténci rem de saude.
a de forma
enfer adequada
mage com
m pessoas

surdas.
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Cons | Araujo, A falta de | analisar Fundamenta | revisao A
ulta et al | preparo criticament | do nos | critica- comunica
de 2015 dos e os | modelos narrativa ¢ao
Enfer enfermeir | aspectos clinico- da enfermeir
mage 0s e a |contextuais | terapéuticoe | literatura o—
m as negligénc | que socioantropo paciente
ia da | influenciam | légico da surdo ¢é
comunica | a deficiéncia prejudica
€sso ~ o .
as cdo com | realizagao agdlt[vg, nos da pela
surda pessoas da consulta | principios da falta de
o surdas, de comunicaca preparo e
u-ma que Enfermage | o em recursos,
andll comprom | m as | enfermagem gerando~
se etem O | pessoas e nas frustracao
acolhime surdas. legislages e
conte
wtual ntg, . a de comprom
privacida acessibilidad etendo
de e a e (Lei n° autonomi
qualidade 10.436/2002 a;
da e Decreto n° destaca-
consulta 5.626/2005), se a
de que importanc
enfermag reconhecem ia da
em. a Libras capacitag
como ao em
instrumento Libras e
essencial de
para o formacao
cuidado humaniza
inclusivo. da
segundo
o SUS
Poté Bernard | a compreend | Fundamenta | estudo impessoa | Contribui ao
ncias | o, et al |formagao |er o0 |do na A |qualitativo | lidade da | demonstrar
e 2021 académic | cotidiano Portaria n° |e interpreta | que a
limite a de | da 2.073, de | interpretat | cdoefalta | fragilidade da
S no graduacd | formagao setembro de | ivo de formacéo
cotidi o] no | académica | 2004 especifici | académica
ano cuidado a | de garante a dade em Libras
da saude de | estudantes | ampla técnicana | impacta a
form pessoas de cobertura no disciplina | comunicagao
agao surdas graduacado | atendimento de Libras. | e o]
acad nos no cuidado | a pessoas atendimento
émic diferentes | a saude da | com surdez humanizado
ano contextos | pessoa no Brasil, ao paciente
dasaude |surda nos | sustentando surdo na

a




58

uidad
o a
saud
e da
pess
oa

surda

ambientes
de saude.

universalida
de do
acesso, a
equidade, a
integralidade
e o controle
social da
saude
auditiva. E a
A Lei n°
10.436, de
24 d e abril
de 2002,
reconhece a
Lingua
Brasileira de
Sinais
(Libras)
como a
segunda
lingua oficial
do pais e
decreta que
as
instituicdes
publicas e as
empresas de
servicos de
assisténcia a
saude
devem
garantir o
atendimento
e o]
tratamento
adequados
as pessoas
com surdez,
de acordo

com
as normas
legais em
vigor

atengéao
basica.

enfer
meiro

Brito,
Lavared
a 2015

A
comunica
¢ao entre

Analisar
como
instituicbes

Diversidade
linguistica e
cultural,

discussode
S  sobre
cultura e

Diversida
de
linguistica

Destaca que a
falta de
preparo e
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e O0s profission | de saude e | LIBRAS politicas e cultural, | desconhecim
desaf ais de | enfermeiro | como lingua | de saude | LIBRAS ento da Libras
ios saude e |s podem | materna dos como prejudica a
da pacientes | garantir surdos, lingua inclusdo e o
inclu surdos ¢é | atendiment | principios do materna atendimento
sdo: prejudica | o SUS dos integral.
outro da pela | adequado (integralidad surdos, Mostra a
s falta de |a clientes | e, principios | necessidade
“entr preparo e | surdos, universalida do SUS |de formacao
eluga desconhe | valorizando | de, (integralid | do enfermeiro
res” cimento a equidade), ade, para atuar
da da diversidade | papel do universali | como agente
form LIBRAS, linguistica enfermeiro dade, inclusivo,
agao afetando e cultural. como agente equidade) | respeitando a
e da inclusao e inclusivo e , papel do | diversidade
pratic integralid humanizaca enfermeir | linguistica e
a ade do o} do 0 como |cultural dos
profis atendime atendimento agente surdos.
siona nto. inclusivo
I e
humaniza
cao do
atendime
nto.
Revis | Chaveir | A Analisar e | Surdez Reviséo Existem
aode | o, et al | comunica | identificara | como de barreiras
literat | 2008 ¢do entre | comunica¢ | condigio literatura significati
ura pacientes | 40  entre | social e vas de
sobre surdos e | pacientes cultural, nao comunica
o] profission | surdos e | apenas ¢ao,
atend ais de | profissionai | fisica. podendo
iment saude é | s de saude, afetar
udi . tiaand di S
o} go prejudica | investigan Lingua de iagnosti
pacie da pela |o o] . co e
. . sinais
nte diferenca | atendiment tratament
(LIBRAS)
surdo entre a | o prestado : 0.
. reconhecida
pelos lingua e 0s .
: , como lingua C
profis oral e a | desafios .
. , natural da omunicag
siona lingua de | enfrentado . ~ ~
. L comunidade ao néao
is sinais, S.
surda. verbal e
comprom ,
conhecim
etendo a Barre
. : ento da
qualidade iras de
. cultura
do comunicaca ~
. surda sao
atendime o, .
. A essenciai
nto e o importancia s
acesso a da )

comunicaca
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informaca 0 n&o verbal, Fo
0. intérpretes e rmagao
escrita. de
Direit profission
os legais da as em
populacdo L”'T;RAS’
surda (Lei n° zzr;;a o
10.436/02, -
estratégia
Decreto n° S de
5.626/05, .
Classificaca c?munlca’
o cao é
. insuficient
Internacional
de e.
Funcionalida
de — CIF). Presenca
de
intérprete
ajuda,
mas nao
garante
atendime
nto de
qualidade
Po
uca
produgao
cientifica
brasileira
sobre o
tema;
recomend
a-se mais
estudos e
capacitag
ao.
Aten | Chaveir | A Caracteriza | A Pesquisa | A Evidencia
dime o, et al | comunica |r a | comunidade | qualitativa | comunica | barreiras
nto a | 2010 cao entre | comunica¢c | surda possui |, ¢ao significativas
pess profission | &o dos | cultura e | descritivo | verbal de
oa ais de | profissionai | linguagem -analitica | ndo € | comunicagao
surda saude e |s da saude | proprias suficiente | entre surdos e
que pessoas com a | (LIBRAS), para profissionais
utiliz surdas pessoa reconhecida atender de saude.
a a que surda e | legalmente pessoas Reforca a
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lingu
a de
sinai
s, ha
persp
ectiv
a do
profis
siona
| da
saud

utilizam
LIBRAS é
prejudica
da pela
falta de
preparo
dos
profission
ais,
comprom
etendo o
vinculo
terapéutic
o, a
autonomi
a do
paciente
e a
qualidade
do
atendime
nto.

descrever
0S recursos
de
relacionam
ento
utilizados
no
atendiment
0.

no Brasil; a
comunicaga
o]
interpessoal
€ essencial
na
assisténcia a
saude; a
surdez deve
ser vista
como
diferenca
cultural, nao
apenas
patoldgica; a
presenga do
intérprete
pode ajudar,
mas nao
substitui o
conheciment
o da LIBRAS
pelos
profissionais

surdas;
A LIBRAS
é
fundamen
tal, mas a
maioria
dos
profission
ais néo
domina a
lingua;

0]
intérprete
é um
recurso
atil, mas
sua
presenca
nao
substitui o
conhecim
ento
direto da
LIBRAS e
pode
gerar
constrang
imentos;
Ha
lacunas
na
formacao
académic
a sobre
surdez e
LIBRAS;
Conheci
mento
cultural e
linguistico
da
comunida
de surda
é
essencial
para um
atendime
nto de

importancia
do
conhecimento
em Libras, da
comunicagao
nao verbal e
da cultura
surda na
formacao
profissional.
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qualidade
A Conde, Falhas nCompreen Comunicacga Pesquisa Processo | Demonstra
comu | 2021 . er os |0 verbal e o comunica | que o]
. comunicagag . ~ qualitativale.
nicag entre caminhos nao-verbal descritiva tivo despreparo da
aoda profissioneigue a | como '| prejudica | equipe de
equip de equipe de | ferramenta do pela | enfermageme
e de enfermagerﬁnfermage essencial no falta de |as barreiras
enfer e pacientég possui | cuidado de preparo institucionais
mage surdos, para enfermagem da comprometem
m devido erecer (Broca & equipe; a
com despreparjatendiment Ferreira, Necessid comunicagao.
0 da equip@, de | 2015, 2017; ade de | Reforga a
pacie barreiras | dualidade Barlem et al., uso de | importancia
nte institucionaiRC paciente | 2008); intérprete | da Libras e de
porta e falta de yf9rtador de | importancia s e | estratégias
dor de Libradeficiéncia | da estratégia | nGdo  verbais
de prejudicandauditiva, humanizaca s de | para garantir
defici a qualidadigstacand o e da comunica | humanizagéo
éncia do o] a | equidade no ¢do ndo- | e seguranca
auditi atendimentdmportanci SUS verbal; no
va e a de | (Pagliuca et Uso da | atendimento.
humanizagawmunicag al., 2006; Libras
da ao clara, | Matta, como
assisténcia.uso da | 2007); ferrament
Libras e | legislacdo a
estratégias | sobre essencial
nao- acessibilidad para
verbais. e e Libras atendime
(Lei nto de
10.098/2000 qualidade
, Lei :
10.436/2002 importanc
, Decreto ia de
5.626/2005). capacitag
&o
continua
da
equipe;
Comunic
acao
eficaz
garante
humaniza
¢ao,
segurang
a e

direitos
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do
paciente
surdo;
Barreiras
institucion
ais ainda
dificultam
implemen
tacéo
plena da
legislacao
de
acessibili
dade.
Repr | Correia, | Profission | investigar Teoria das | Pesquisa Principal | Aponta que o
esent | 2021 ais de | as Representag | qualitativa | desafio: desconhecim
acgde saude representa | des Sociais |, com | dificuldad | ento sobre a
s possuem | ¢bes (TRS): abordage |e comunidade
socia pouco sociais dos | abordagem m da | comunica | surda gera
is do conhecim | profissionai | processual Teoria cional praticas
cuida ento s de saude | para das entre baseadas em
do a sobre a | sobre o | compreende | Represen | profission | senso
saud comunida | cuidado as |r tacdes al de | comum.
e de de surda | pessoas conheciment | Sociais. saude e | Destaca a
pess e suas | surdas e |os, atitudes pessoa necessidade
oas necessid suas e praticas surda. de formacao
surda ades de | repercussd | compartilhad c em Libras e
s por saude. es no | as pelos N educagao
. . T onsequén
profis Crencgas atendiment | profissionais cias: permanente
siona baseadas | o. N para melhorar
) sofriment . ~
is de em senso a incluséo e o
) Inclu o, ,
saud comum ~ . . cuidado nos
. . sdo social e angustia, .
e influencia e servicos de
politicas afastame .
m  suas . saude.
~ publicas: nto ou
concepgo .
acesso a uso de
es e . .
- saude, estratégia
praticas, -
- formacao em s
prejudica . . .
Libras e improvisa
ndo o] ~
. educacéo das
cuidado e .
a permanente (leitura
. como labial,
comunica .
~ instrumentos gestos,
¢ao com .
L para superar escrita,
usuarios .
barreiras acompan
surdos .
comunicacio hante).

nais.
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D
emandas:
necessid
ade de
formacéao
em Libras
e
educagao
permane
nte para
melhorar
a
inclusao.
Proposta
S:
qualificag
ao
profission
al, ensino
de Libras
em
graduacd
es e
acessibili
dade nos
servigos
de saude.

cuida
do ao
surdo
no
servi
co de
saud
e:um
clam
or
silen
ciado

Correia,
Ferreira
2025

Dificuldad
e de
comunica
cédo entre
profission
ais de
saude e
pessoas
surdas
usuarias
de Libras,
agravada
por falta
de
formacao
e
acessibili
dade.

Analisar as
representa
¢coes
sociais de
profissionai
s de saude
sobre o]
cuidado a
pessoa
surda
usuaria de
Libras e
suas
repercusso
es na
assisténcia

Teoria das
Representag
oes Sociais
(Moscovici),
usada para
compreende
r fendbmenos
socioculturai
s e orientar
praticas e
comportame
ntos em
grupos

sociais.

Qualitativ
a,
analitica

Cuidado
ao surdo
dificuldad
es
comunica
cionais,
angustia
e
estratégia
]
improvisa
das
(leitura
labial,
gestos,
escrito).

D
emandas
atuais

Reforca que a
comunicagao
€ 0 maior
desafio no
cuidado ao
surdo. Mostra
que a
capacitacao

profissional e
a inclusdo da
Libras na
formacao sao
fundamentais
para reduzir
barreiras e
humanizar o
atendimento.
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R necessid
epresenta ade de
cbes capacitag
sociais ao e
baseadas recursos
em para
estigmas atender
e senso surdos.
comum
) . Fo
influencia ~
rmagao
m © futura
cuidado, . ~
gerando inclusao
. de Libras
angustia
na
nos ~
. graduaca
profission
. o] e
ais e ~
A educacao
limitacdes .
continuad
na
A a.
assisténci
a.
10 | Anali | Costa,2 O cuidado | identificar, Lei Pesquisa | 0,9% dos | Revela que
seda | 013 em saude | pelas 8.080/1990, descritiva, | profission | poucos
Utiliz da percepgoe politicas e | com ais enfermeiros
agao pessoa s de | normas de | abordage | conhece tém formacao
da surda no | profissionai | saude m m em Libras,
Aten Brasil S de |voltadas a | quantitati LIBRAS, usando
cao enfrenta enfermage | inclusdo de |va e | mas nao | estratégias
Prim desafios, m, como as | pessoas qualitativa | tém improvisadas
aria a especial unidades com , formacédo | na
Saud mente no | de saude | deficiéncia; realizada | completa | comunicagao.
e cumprime | em discussao com na lingua. | Destaca a
pelo nto das | Ceilandia — | sobre profission urgéncia de
usuar politicas DF acessibilidad | ais de politicas
. i S Durante o | . .
io publicas e | possibilita e, LIBRAS e | enfermag . inclusivas e
. . atendime o
Surd na oferta | m ou | integralidade | em das nto capacitacao
0 sob de dificultam o | da atencdo a | unidades utiIi’zam profissional
a servigos acesso de | saude. de saude estratéaia para garantir
persp inclusivos | pessoas da regiéo. g. acessibilidade
. , s verbais, .
ectiv ; ha | surdas aos 30 Nos Servigos.
a do poucos servigos de .
: , verbais e
profis estudos saude, o
. . intérprete
siona sobre o | consideran
S para se
| de uso dos |do suas .
. . comunica
enfer servigos necessidad
. r com
de saude |es

por
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mage pessoas especificas pacientes
m: surdas e gerais. surdos.
fora da
saude . : Ev
auditiva. idencia-
se a
necessid
ade de
capacitag
ao em
LIBRAS e
de
politicas
que
promova
m a
inclusédo
efetiva
nos
servigos
de saude.
Com | Costa, A Compreen Leis e | Estudo Existénci Mostra que ha
11 |unica |et al | comunica | der 0s | normas qualitativo | a de | grandes
cao 2023 cdo entre | aspectos relacionadas grandes dificuldades
entre enfermeir | que a dificuldad | na
o] 0s e | interferem acessibilidad es na | comunicacio
enfer pessoas na e e incluséo comunica | entre
meiro surdas comunica¢ | de pessoas ¢ao com | enfermeiros e
e durante a | 30 entre | surdas, com pacientes | surdos.
pess assisténci | enfermeiro | énfase  na surdos. Reforca a
oa aasaude |s e | importancia Uso de | importancia
surda é limitada, | pessoas da Lingua mimicas, da Libras na
dificultan surdas Brasileira de gestos ou | formagéao
do 0 |durante a | Sinais familiares | académica
atendime | assisténcia | (LIBRAS) na como para
nto a saude. formacao e estratégia | promover uma
adequado pratica dos S interacéo
e a profissionais improvisa | efetiva e
inclusao de saude. das de | cuidado de
efetiva comunica | qualidade.
desses Gao.
pacientes N
ecessida
de de
inclusao
da

LIBRAS
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na
formacao
académic
a para
melhorar
a
interagao
e o]
cuidado.
conh Costa, Dificuldad | Analisar a | Baseado na | Estudo fragilidad Aponta
12 | ecim | Santiag e de | contribuicd | importancia descritivo, | e na | fragilidade na
ento o, comunica | o do |da Lingua | do tipo | formagdo | formacdo em
em Gysele cdo entre | conhecime | Brasileira de | revisdo dos Libras e falta
libras | 2024 enfermeir | nto em | Sinais integrativ profission | de
e a 0s e | Libras para | (Libras) a ais de | padronizacao
contri pessoas a como meio saude no ensino.
buica surdas assisténcia | essencial quanto ao | Ressalta que
o] devido a |do para a ensino de | a qualificagao
para falta de | enfermeiro |inclusdo e Libras. dos
assis dominio a pessoa | comunicaca Fa enfermeiros é
ténci da Libras, | surda. o] efetiva ita de essencial para
a do o] que entre . garantir
enfer comprom profissionais p?dronlza comunicagao
meiro ete a de saude e Qa(.) © | eficaz e
R . baixa C oA
a qualidade pessoas assisténcia de
pess da surdas. cargla. qualidade a
A horaria da
oa assisténci N pessoa surda.
surda a disciplina
nas
graduagd
es.
N
ecessida
de de
qualificag
ao dos
enfermeir
0s para
garantir
comunica
¢ao eficaz
e melhor
assisténci
a a
pessoa

surda.
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13

A
(in)vi
sibilid
ade
do
surdo
na
ateng
ao
prima
ria:
relato
de
exper
iénci
a

Desirée,
et al
2023

A Falta de
identificag
ao e
preparo
dos
profission
ais de
saude
para
atender
pessoas
surdas
nas
Unidades
de Saude
da
Familia,
resultand
o] em
excluséo
e
invisibilid
ade
dessa
populaca
o] nos
Servigos.

Relatar a
experiéncia
de
integrantes
do PET-
Saude/Red
es na
busca ativa
de pessoas
surdas em
uma USF
de
Salvador
(BA),
destacand
o0 desafios
e
aprendizad
0s na
atencédo a
saude
dessa
populacéo.

baseado nos
principios da
Atencgao
Primaria a
Saude e da
inclusdo da
pessoa com
deficiéncia,
enfatizando
a
importancia
da
sensibilizaca
o] e da
formacao
dos
profissionais
para o]
cuidado ao
surdo.

Relato de
experiénc
ia
desenvolv
ido por
estudante
S e
preceptor
es do
PET-
Saude/Re
des de
Atencao a
Saude do
Surdo

Auséncia
de
notificacd
es sobre
pessoas
surdas
devido a
falta de
informaca
o] e
preparo
da
equipe.

D
esconhec
imento da
presenca
dessa
populaca
0 na area
de
abrangén
cia.

N
ecessida
de de
acdes de
sensibiliz
acgao,
capacitag
ao e
educacio
em saude
para 0s
profission
ais e a
comunida
de,
promoven
do
inclusao e
melhoria
na
qualidade
de vida
das

Mostra a
invisibilidade
das pessoas
surdas nas
Unidades de
Saude da
Familia.
Defende a
necessidade
de
sensibilizacéo
e capacitagéo
dos
profissionais e
da
comunidade
para
promover
inclusao e
melhor
qualidade de
vida.
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pessoas
surdas.
Senti | Francisq | Barreiras | Conhecer a | Fundamenta | Pesquisa As Evidencia
14 | ment | ueti,etal | na percepgao do na | descritiva | barreiras sentimentos
os da | 2017 comunica | e os | importancia e comunica | negativos e
equip cao entre | sentimento | da qualitativa | cionais inseguranga
e de profission | s dos | comunicaca comprom | dos
enfer ais de | profissionai | o efetiva etem a | profissionais
mage saude e |s de saude | como parte assisténci | diante das
m ao pacientes | sobre as | essencial da a barreiras
atend com barreiras assisténcia prestada. | comunicacion
erum deficiénci | no em saude e ais. Aponta a
pacie a auditiva, | processo no direito a necessidade
- Recomen
nte gerando de acessibilidad dase @ de
com inseguran | comunica¢ | e . capacitagao
. ~ L capacitag ,
defici ca e |ao com | comunicacio 20 continua para
éncia comprom | pacientes nal previsto melhorar o]
o e permane :
auditi etendo a | com nas politicas atendimento
. A . nte dos |. )
va. qualidade | deficiéncia | publicas. . inclusivo aos
o profission
do auditiva. . surdos.
. ais para
, atendime
esafi promover
nto.
os do um
cuida atendime
do nto mais
inclusivo
e de
qualidade
15 | Refle | Gomes, |A Refletir Baseado Estudo A Reforca que a
xbes | et al | auséncia sobre 0 | nos descritivo, | comunica | falta de
acerc | 2020 de papel da | principios da | do tipo | cao € | preparo em
a da formagdo | enfermage | humanizagd | andlise essencial | Libras
comu dos m na | o do | reflexiva para a | prejudica o]
nicac enfermeir | assisténcia | cuidado, eficacia vinculo e a
aona 0s em | em saude | inclusao do humanizacéao
Assis Libras ao paciente | social e cuidado, do cuidado.
ténci dificulta a | surdo. direito a mas a | Defende a
a de comunica comunicaga maioria inclusdo da
enfer cao e 0 como parte dos Libras nos
mage comprom da enfermeir | curriculos de
m a ete a integralidade 0s nao | Enfermagem
pess qualidade e equidade tem e Saude como
oa da no Sistema preparo forma de
surda assisténci Unico de garantir
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a
prestada
aos
pacientes
surdos.

Saude
(SUS).

em
Libras.

A
falta de
capacitag
ao
comprom
ete o]
vinculo e
a
humaniza
¢ao da
assisténci
a.

A
inclusao
da Libras
nos
curriculos
de
Enfermag
em e
Saude ¢é
fundamen
tal para
promover
inclusdo
social e
melhorar
a
qualidade
do
atendime
nto ao
paciente
surdo.

A
comunica
¢cao é
essencial
para a
eficacia
do
cuidado,
mas a
maioria
dos

atendimento

humanizado e

inclusivo.




enfermeir
0s nao
tem
preparo
em

Libras.

A
falta de
capacitag
ao
comprom
ete o]
vinculo e
a
humaniza
¢ao da
assisténci
a.

A
inclusdo
da Libras
nos
curriculos
de
Enfermag
em e
Saude é
fundamen
tal para
promover
inclusao
social e
melhorar
a
qualidade
do
atendime
nto ao
paciente
surdo.

Assis
ténci

a de
enfer
mage
m ao

Lisboa,
Costa
2021

Compreen Baseia-se na
qualitativo

assisténcia

Pessoa com
Deficiéncia,

¢do entre | enfermage

A
assisténci
a ao
paciente
surdo é
prejudica

diretamente
ao meu tema
ao evidenciar
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pacie
nte
surdo
na
estrat
égia
saud
e da
famili
a

0s e
pacientes
surdos na
Estratégi
a Saude
da
Familia
(ESF),
causada
pela
auséncia
de uma
lingua
comum
(Libras e
Portugué
s),
prejudica
a
assisténci
a de
enfermag
em e
comprom
ete 0s
principios
do SUS,
como
universali
dade,
equidade
e
integralid
ade.

paciente
surdo na
ESF,
identificand
0 as
principais
dificuldade
s
enfrentada
s pelos
enfermeiro
s e as
estratégias
utilizadas
para
supera-las.

que garante
a inclusao
das pessoas
com
deficiéncia
na rede de
servicos do

SUS e
reforca a
importancia

da atencao
primaria e
da ESF
como porta
de entrada

para o}
cuidado
integral e
equitativo.

da pela
falta de
comunica
cao
efetiva,
principal
mente na
coleta de
dados.

0]
S
profission
ais néo
possuem
formacao
em
Libras, o
que
dificulta o
cuidado.

A
presenca
de um
interlocut
or
(geralme
nte um
familiar)
facilita o
atendime
nto.

As
estratégia
]
improvisa
das
incluem
escrita

em
portugués
, leitura
labial, fala
pausada
e gestos.

N
ao ha

comunicacion
ais na atencéao
basica,
mostrando
como a falta
de preparo
dos
enfermeiros
em Libras
compromete o
cuidado e a
humanizacéao
do
atendimento.
Fortalece a
discussao
sobre a
necessidade
de
capacitacao
em Libras eda
inclusao
dessa
formagdo na
graduacao,
reforcando a
importancia
de uma
comunicagao
efetiva para

garantir o]
acesso

equitativo e
integral a
saude da

pessoa surda.
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iniciativas
concretas
para o}
aprendiza
do da
Libras
pelos
enfermeir
0s.

17 | O Luiz, et | A Levantar Baseado no | Estudo A Contribuiu
aprim | al 2023 dificuldad | acoes e | artigo 196 da | descritivo, | comunica | para reforcar
oram e de | estratégias | Constituicdo | exploratér | cao € | a importancia
ento comunica | que Federal de | io, essencial da
da cao entre | aprimorem 1988, que | document | para a | capacitacao
comu profission | a garante a |al e | assisténci | emLibras e da
nicag ais de | comunica¢ | saude como | retrospect | a comunicagao
ao enfermag | &o entre | direito de |ivo, com | humaniza | humanizada
como em e | enfermeiro todos e | abordage |da, mas | entre
form pessoas S e | dever do | m ainda enfermeiro e
a de surdas pessoas Estado, e na | qualitativa | enfrenta pessoa surda
huma comprom | surdas, importancia , barreiras na Atencéo
nizar ete a | promovend | da Libras | realizado | devido a | Basica.

a assisténci | o uma | como meio | por meio |falta de
assis a assisténcia | essencial de preparo
ténci humaniza | mais para revisao dos
a de da e o | humanizad |inclusdo e | bibliografi | profission
enfer acesso a e eficaz. acesso ca ais.
mage equitativo equitativo a £
m as aos saude. .
. necessari
pess servigos
. a a
oas de saude, capacita
com devido a ~ P ¢
ao dos
surde falta de .
. enfermeir
z capacitag
~ 0s em
ao em .
. . Libras e a
Libras e a
. presenca
auséncia
de
de "y
o intérprete
intérprete
S s nos
' servigos
de saude.
R
eforca-se
a
importanc

ia de
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incluir
Libras na
matriz
curricular
dos
cursos de
Enfermag
em.

18 | Lingu | Maia, et | A falta de | Compreen Heidegger Estudo A Contribuiu
agem | al 2020 qualificac | der a | (linguagem reflexivo e | comunica | para destacar
como ao dos | linguagem como tedrico ¢ao € | a linguagem
instru enfermeir | como experiéncia sobre a | essencial | como base do
ment 0s em | instrument | existencial e | linguage no cuidado e
o] Libras o] meio de |m e a |cuidado, reforgar a
intera prejudica | interacional | presenca) e | comunica | mas 0s | necessidade
ciona a de Wanda cao no | enfermeir | da Libras na
| de comunica | comunica¢ | Horta contexto 0s formacdo do
comu cao e, | a0 entre o | (comunicaga | do apresenta | enfermeiro
nicag conseque | enfermeiro | o como | cuidado m para uma
ao ntemente, | e a pessoa | instrumento de dificuldad | comunicagao
entre 0 cuidado | surda. basico do |enfermag |es em se | efetiva com a
enfer de cuidar em |em a | comunica | pessoa surda
meiro enfermag enfermagem | pessoa r com
e a em a )- surda. pessoas
pess pessoa surdas
oa surda. por falta
surda de

formacao
em
Libras, o
que
comprom
ete a
relacéo
interpess
oal e a
qualidade
da
assisténci
a.

19 |A Marinho, | A falta de | Compreen Baseado na | Revisao A Contribuiu ao
impor | Passos qualificag | der a |inclusdo da | integrativ | qualifica¢ | evidenciar
tanci | 2023 ao dos | importanci pessoa a da | ao em | que o dominio
a da profission | a da | surda e na | literatura Libras da Libras ¢é
qualif ais de | qualificacd | importancia melhora a | fundamental
icaca enfermag | o da comunica | para a
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0 da em em | profissional | comunicaca Gao, comunicagao
enfer Libras da o] como amplia as | efetiva entre
mage dificulta a | Enfermage | elemento habilidad | enfermeiro e
m em comunica | m em | essencial do es do | pessoa surda
Libra ¢cdao com | Libras. cuidado enfermeir | na  atengao
s pessoas humanizado 0 e eleva | basica.

surdas e em saude. a

comprom qualidade

ete a da

qualidade assisténci

da a

assisténci prestada.

a.

20 | Estra | Melo, et | A Identificar, Baseado na | Revisdo As Contribuiu ao
tégia | al 2024 comunica | na perspectiva integrativ principais | reforgar que a
s ¢ao entre | literatura holistica do | a estratégia | falta de
utiliz profission | cientifica, cuidado em S estratégias
adas ais de | as saude e na identifica comunicativas
no saude e | estratégias | importancia das foram | estruturadas
atend pessoas utilizadas da 0 uso de | compromete o
iment surdas por comunicaga intérprete | cuidado na
o} ainda é | profissionai | o s ou | Atencao
huma limitada s da | humanizada familiares | Basica e
nizad na Atencao como , gestos e | evidencia a
o a Atencéao Primaria a | ferramenta mimicas, necessidade
pess Primaria, Saude para | essencial além de |de formacao
oa dificultan 0 cuidado | para o] recursos dos
surda do um | humanizad | acolhimento virtuais enfermeiros
na atendime | o da | e a para em Libras e
Aten nto populagéo integralidade facilitar a | comunicagao
cao humaniza | surda. do cuidado. comunica | inclusiva.

Prim do e ¢ao. @]
aria a eficaz. tema
Saud ainda ¢
e: pouco
revis abordado
ao de e
literat represent
ura. a um
desafio
na pratica
profission
al.

21 | desaf | Moreira, | A equipe | Mapear e | Baseia-sena | Revisao Os Contribuiu ao
ios et al | de sumarizar importancia de estudos evidenciar
da 2024 enfermag | estudos da escopo revelaram | que a
equip em que comunicaga que 0os | auséncia de
e de enfrenta apontem o] como profission | capacitacao
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enfer dificuldad | os desafios | ferramenta ais de | em Libras €
mage es na | da equipe | essencial no enfermag | um obstaculo
m na comunica | de cuidado de em ainda | recorrente na
comu ¢do com | enfermage | enfermagem tém pratica de
nicag pacientes | m na | e no direito grandes enfermagem,
ao surdos comunica¢ | das pessoas limitagcbes | reforcando a
com devido a | &o com | surdas a um na necessidade
pacie falta de | pacientes atendimento comunica | da
ntes conhecim | surdos. acessivel e cdo com | qualificagao
surdo ento e inclusivo, pacientes | profissional
s: dominio conforme surdos, como meio de
Revis da Lingua preconizado dependen | promover uma
ao de Brasileira pelas do comunicagao
€sco de Sinais politicas frequente | eficaz e um
po (Libras), o publicas de mente de | cuidado mais
que saude e acompan humanizado e
comprom acessibilidad hantes ou | inclusivo.
ete a e. intérprete
qualidade S. A
da principal
assisténci barreira
a. identifica
da foi a
falta de
conhecim
ento em
Libras.

22 | desaf | Moreira, | A equipe | Mapear e | Baseia-se na | Revisdo Os Contribuiu ao
ios et al | de sumarizar importancia de estudos evidenciar
da 2024 enfermag | estudos da escopo revelaram | que a
equip em que comunicaca que os | auséncia de
e de enfrenta apontem o] como profission | capacitagao
enfer dificuldad | os desafios | ferramenta ais de | em Libras é
mage es na | da equipe |essencial no enfermag | um obstaculo
m na comunica | de cuidado de em ainda | recorrente na
comu ¢dao com | enfermage | enfermagem tém pratica de
nicag pacientes | m na | e no direito grandes enfermagem,
ao surdos comunica¢ | das pessoas limitacdes | reforcando a
com devido a | ao com | surdas a um na necessidade
pacie falta de | pacientes atendimento comunica | da
ntes conhecim | surdos. acessivel e ¢do com | qualificacado
surdo ento e inclusivo, pacientes | profissional
S: dominio conforme surdos, como meio de
Revis da Lingua preconizado dependen | promover uma
ao de Brasileira pelas do comunicagao
esco de Sinais politicas frequente | eficaz e um
po (Libras), o publicas de mente de | cuidado mais

que saude e acompan




a4

comprom acessibilidad hantes ou | humanizado e
ete a e. intérprete | inclusivo.
qualidade S. A
da principal
assisténci barreira
a. identifica

da foi a

falta de

conhecim

ento em

Libras.

23 | Impo | Morez, A falta de | Demonstra | Fundamenta | Pesquisa | O estudo | Contribuiu ao
rtanci | et al | preparo r a | -se na | integrativ revelou a | reforgar que o
a do | 2024 dos importanci comunicaga | a, caréncia dominio  da
atend enfermeir | a do | o como | descritiva | de Libras é
iment 0s em | conhecime | elemento e preparo essencial para
o] Libras nto de | essencial do | explorator | dos uma
huma comprom | Libras cuidado e na | ia. enfermeir | assisténcia de
nizad ete a | pelos inclusao os para | enfermagem
o0 ao comunica | enfermeiro | social da atender humanizada e
pacie ¢cdo e O | scombase | pessoa pacientes | inclusiva,
nte atendime nos artigos | surda, surdos, apoiando a
surdo nto selecionad | assegurada destacan ideia de que a
: humaniza | os. por politicas do a | qualificacao
conh do aos publicas que importanc | profissional é
ecim pacientes visam a ia da | indispensavel
ento surdos, acessibilidad Libras para garantir o
de dificultan e e a para o | direito a
libras do sua equidade no atendime | comunicagao
e inclusao e atendimento nto € a equidade
assis acesso em saude. humaniza | no cuidado.
ténci adequado do e
a de aos inclusivo.
enfer servicos A
mage de saude. auséncia
m dessa

comunica
¢ao eficaz
leva a
exclusao
dos
surdos
dos
servigos
de saude
e
evidencia

a
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necessid
ade de
capacitag
ao
profission
al.

24 | Inclu Neves, Apesarde | Analisar a | O estudo se | Trata-se Os O estudo
séo et al | a saude | literatura baseia na |de uma | estudos fornece
do 2020 ser um | publicada compreensa | Revisao ratificam evidéncias
pacie direito de | sobre a |o de que a | Integrativ |as sobre 0s
nte todos, inclusdo do | saude deve | a dificuldad | desafios
surdo pessoas paciente ser universal es de | enfrentados
nos com surdo nos | e acessivel, inclusao pelos
servi deficiénci | servicos de | mas da profissionais
cos a, saude, historicamen pessoa de
de especial especialme |te pessoas surda nos | enfermagem
saud mente a | nte na | em situagao servigos no cuidado a
e no comunida | Atengao de de saude | pessoa surda,
ambit de surda, | Primaria a | vulnerabilida na oferecendo
o da ainda Saude, e | de, como Atencéao subsidios
ateng enfrenta suas surdos, Primaria, para praticas
ao m interfaces enfrentam evidencia | mais
prima barreiras com 0 | excluséo. ndo inclusivas e
ria e de acesso | cuidado de | Destaca-se barreiras estratégias
suas aos enfermage | a comunica | que
interf servigos m. necessidade cionais, favoregam a
aces de saude. de praticas falta de | acessibilidade
com Ha inclusivas e preparo € a qualidade
o] desafios 0 papel da dos do
cuida persistent enfermagem profission | atendimento
do de es para no cuidado a ais e | na Atengao
enfer profission pessoa necessid Primaria a
mage ais da surda. ade de | Saude.

m saude na estratégia
assisténci S
a a especific
pacientes as de
surdos. atendime
nto.

25 | Com Oliveira, | As As A Revisao Uso das | Fornece
unica | 2020 barreiras barreiras comunicaga integrativ linguas evidéncias
cao de de o éessencial | a da | de sinais | sobre as
no comunica | comunica¢ | para literatura ou lacunas de
atend cao ao avaliacido e escritas. comunicagao
iment impactam | impactam implementag¢ no
o/ass diretamen | diretament | &o de . atendimento a
istén te a | e a saude | cuidados Atendime pessoa surda,
. . e . nto  por .
cia saude das especificos a auxiliando
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em das pessoas pessoa intermédi | profissionais
saud pessoas surdas, surda. @] o) de | de saude e
e de surdas, expondo- estudo terceiros enfermagem a
pess expondo- | as a riscos | considera a (intérpret planejar
oas as a | de necessidade es, praticas
surda riscos de | tratamento de familiares | assistenciais
S: tratament | s estratégias ) ou | mais
revis 0s inadequad inclusivas e leitura inclusivas e
ao inadequa |os e afalta | a labial. orientar
integr dos e a |de importancia politicas
. . Us o
ativa falta de | consentime |do uso da o de publicas de
da consenti nto lingua de ) inclusao na
. . Co tecnologi .
literat mento informado. sinais, as de saude.
ura informado tecnologias ) ~
e informaca
assistivas e
o e
recursos .
. . comunica
intermediari ~
¢ao e
0s
. outros
(intérpretes, . "
. dispositiv
familiares).
0s de
midia.

26 | Aces | Oliveira, | As Descrever O estudo | Estudo Acessibili O estudo
sibilid | et al | pessoas a parte do | qualitativo | dade evidencia a
ade 2015 surdas acessibilid principio de geografic | necessidade
da enfrenta ade dos | que a saude a e |de gestdo e
pess m surdos aos | € um direito organizac | planejamento
oa dificuldad | servigos de todos e ional — | do SUS
surda es de | publicos de | que o] barreiras voltados a
a acessibili | saude. Sistema fisicas e | promogcdo da
rede dade aos Unico de estruturai acessibilidade
publi servigos Saude S nos | universal,
ca de publicos (SUS) deve Servigos reforcando a
servi de saude, garantir de saude. | importancia
cos relaciona atendimento Ac de praticas
de das a equanime, inclusivas e

. . . essibilida .
saud barreiras considerand de equanimes
e organizac o barreiras . para a

, . i sociocultu -
jonais e geograficas, al populagao
sociocultu organizacion o | surda.
. 9 dificuldad
rais. ais e
. ) es
socioculturai .
relaciona
S das a
enfrentadas .
0Or  Qrupos comunica
. cao,
vulneraveis, ] ~
informaca
como a

o e
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comunidade interagao

surda. com
profission
ais de
saude.

27 | Obst | Oliveira, | Pessoas Descrever O estudo | Revisédo Barreiras Evidencia a
aculo | et al | surdas 0s considera integrativ linguistica | necessidade
S 2023 enfrenta obstaculos | que ala de |s e falta | de
enfre m enfrentado | inclusdo da | literatura, | de conscientizag
ntado obstaculo |s por | pessoa de carater | acessibili | 4o, formacgéao
S por S pessoas surda nos | descritivo. |dade - |em LIBRAS,
pess significati | surdas na | servicos de dificuldad | presengca de
oas VoS no | busca pela | saude e na | intérpretes e
surda acesso a | atencdo a | depende de comunica | melhorias na
S na saude, saude. comunicaca ¢ao, infraestrutura,
busc relaciona 0 adequada, auséncia fornecendo
a dos a capacitacao de subsidios
pela barreiras dos intérprete | para uma
ateng linguistica profissionais S e | assisténcia
ao a s, falta de em LIBRAS, profission | inclusiva,
saud acessibili presenca de ais humanizada e
e dade, intérpretes e capacitad | equanime a

infraestrut infraestrutur 0s. populagao
ura a adequada, Li surda.
inadequa reforcando a o
. . mitacdes
da e importancia
auséncia de praticas n.o
de assistenciais SIStem?
_ : de saude
profission humanizada
ais S e .e
. . . infraestrut
capacitad inclusivas.
0s. gra
inadequa
da -
escassez
de
recursos
auditivos,
servigos
de
reabilitag
ao
insuficient

es.




81

28

perce
pgao
do
surdo
sobre

atend
iment
0 nos
servi
cos

Pires,
Almeida
2016

Os surdos
enfrenta
m
dificuldad
es na
comunica
cao
durante o
atendime
nto em
servigos
de saude,
prejudica
ndo o]
vinculo
com 0s
profission
ais e
comprom
etendo a
qualidade
do
cuidado.

Identificar
0s métodos
de
comunicag
ao
utilizados
no
atendiment
o] aos
surdos.

Inve
stigar como
se
estabelece
0 vinculo
entre
surdos e
profissionai
s de saude.

Veri
ficar as
percepcde
s dos
surdos
sobre o
acolhiment
o] nos
servicos de
saude.

O estudo
considera
que a
comunicaca
o efetiva é
fundamental
para o
vinculo e a
qualidade do
atendimento
. A auséncia
de preparo
dos
profissionais
e a falta de
intérpretes
evidenciam
a
necessidade
de inclusao
da LIBRAS
como
disciplina
obrigatdria
na formagao
de
profissionais
da saude.

Estudo
descritivo
explorator
io,
qualitativo

Comunic
acao
efetiva
nao é
alcancad
a,
gerando
sentiment
0s
negativos
nos
surdos.

O
bstaculos
: auséncia
ou
bloqueio
de
comunica
céo,
necessid
ade de
intermedi
acao por
acompan
hantes,
desprepa
ro dos
profission
ais,
auséncia
de
intérprete

Im
pacto
direto no
vinculo
entre
surdos e
profission
ais de
saude,
prejudica
ndo o]
atendime
nto

Evidencia a
necessidade
de
capacitacao
dos
profissionais
de saude em
LIBRAS,
sugere
inclusao
obrigatéria da
disciplina nos

cursos da
area da
saude, e
reforca a
importancia

de estratégias
para
promover
comunicagao
efetiva e
atendimento
humanizado a
populacao
surda.
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qualificad
0.

29 | Cuid Prado, Ha Ha O estudo se | Trata-se O cuidado | Este estudo
ado et al | disparida | disparidad apoia na |de uma |transpess | reforca a
de 2023 des entre | es entre o | teoria do | revisao oal € | necessidade
enfer 0 cuidado | cuidado de | cuidado tedrica essencial | de formacao
mage de enfermage | humano de | com na adequada em
m ao enfermag | m Jean abordage | assisténci | comunicagéo
surdo em convencion | Watson, que | m a ao | e cuidado
e convenci al e o |enfatiza a | reflexiva paciente transpessoal
Jean onal e o | cuidado transpessoal surdo. para
Wats cuidado transpesso | idade, ou 0 profissionais
on: transpess | al oferecido | seja, a saber de
paral oal ao paciente | conexao que . enfermagem,

. L pratico-
elo oferecido | surdo, vai além do . destacando
. .. tedrico do
feno ao principalme | fisico, . que a
. . . . enfermeir .
meno paciente nte devido | incluindo humanizacéao
. . o] deve
I6gic surdo, a falta de | aspectos estar e a
o] principal preparo emocionais, integralidade
. entrelaca .
mente dos espirituais e . | do cuidado
. . L do a Co
devido a | profissionai | de . ... | tanto biolégico
o assisténci
falta de |s de | humanizaga a quanto
preparo enfermage | o do ’ . espiritual s&o
: garantind .
dos m para se | cuidado. ° fundamentais
profission | comunicar . para um
. humaniza .
ais de | adequada N atendimento
céao e .
enfermag | mente com L efetivo ao
eficacia .
em para | esse paciente
se publico. do. surdo.
. cuidado.
comunica
r A
adequada comunica
mente cao
com esse deficiente
publico. comprom
ete o]
vinculo e
a
integralid
ade do
cuidado.

30 | As Quintal, A Descrever, Enfermagem | estudo A O estudo
nece | et al | comunida | interpretar Transcultura | qualitativo | entrevista | reforca a
ssida | 2023 de surda |e | (Leininger, | descritivo | exploratér | importancia
des adulta compreend | 1979), que ia da
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da
comu
nidad
e
surda
no
aces
SO
aos
servi
cos
de
saud
e,
segu
ndo a
enfer
mage
m
trans
cultur
al

enfrenta
dificuldad
es no
acesso
aos
servigos
de saude
no distrito
de Braga,
agravada
s pela
escassez
de dados,
pela falta
de
estudos
especific
0s e pela
abordage
m
biomédic
a
predomin
ante, que
associa a
surdez a
deficiénci
a,
comprom
etendo a
prestacao
de
cuidados
de
enfermag
em
humaniza
dos.

er as
necessidad
es da
comunidad

e surda.

Pot
enciar o]
papel do
enfermeiro
como eixo
central na
garantia do
acesso
universal
aos
servigos de
saude.

Pro
mover a
prestacao
de
cuidados
de
enfermage
m
humanizad
0s e
dignos,
guiados
pelos
conceitos
metaparadi
gmaticos
da
enfermage
m
(Leininger,
1979) e
pelas
catorze
necessidad
es
humanas
basicas
(Henderso
n, 1991).

destaca a
importancia
de respeitar
a

diversidade
cultural  no
cuidado de
enfermagem

Necessidad
es humanas
basicas
(Henderson,
1991), que
orientam a
prestacao de
cuidados de
forma
holistica.

Pers
pectiva
sociocultural
da surdez,
considerand
o-a como
caracteristic
a construtiva
da
identidade
da
comunidade
surda.

evidencio
u a
surdez
como
elemento
construtiv
o] da
identidad
e cultural
e
linguistica
da
comunida
de surda.

D
estacou a
necessid
ade de
adotar
uma
perspecti
va
sociocultu
ral nos
cuidados
de
enfermag
em,
considera
ndo as
especifici
dades e
valores
da
comunida
de.

Enfermagem
Transcultural
para a pratica
baseada em
evidéncias,
promovendo
cuidados
centrados na
dignidade e
na esperanca
do paciente
surdo.
Oferece
subsidios
para um
atendimento
mais
humanizado,
sensivel a
cultura e as
necessidades
especificas da
comunidade
surda
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31

Impo
rtanci
a do
ensin
o de
Libra

Rele
vanci

para
Profi
ssion
ais
de
Saud

Ramos,
Almeida
2016

Pessoas
surdas
enfrenta
m
atendime
nto
inadequa
do nos
servicos
de saude
devido a
falta de
profission
ais
capacitad
0s em
Libras,
comprom
etendo a
qualidade
do
cuidado e
desrespei
tando
seus
direitos.

Analisar a
importanci
a do estudo
de Libras
para a
preparagao
de
profissionai
s da saude,
visando
uma
atuacao
qualificada
junto a
comunidad
e surda.

A Libras
como
ferramenta
deinclusdoe
comunicaca
o] com
pacientes
surdos.
Direit
0s das
pessoas
com
deficiéncia
auditiva no
acesso a
servicos de
saude de
qualidade.

Educ
agao em
saude e
formacao
profissional
voltada para
a
humanizaca
o e incluséo.

pesquisa
qualitativa
de carater
explorator
io.

A maioria
dos
participan
tes cursa
Enfermag
em,
poucos
dos
participan
tes
conhece
m Libras,
mas nhao
se
comunica
m por ela.

Al
guns
demonstr
aram
interesse
em
estudar
Libras.

Po
ucos
tiveram
contato
com
pacientes
surdos.

pa
rticipante
S
considera
m
important
e o]
estudo de
Libras na
saude,
acreditam
que todas
as areas
da saude
deveriam
incluir

0] estudo
evidencia a
necessidade
de inclusdo de
Libras na
formacao
académica de
profissionais
da saude,
reforcando
que o dominio
da linguagem
é essencial
para garantir
direitos,
promover
inclusao
social e
oferecer um
cuidado
humanizado e
efetivo a
comunidade
surda.
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Libras na
grade
curricular.

32 | Siste | Rodrigu | A Analisar o | importancia Pesquisa | Falta de |O estudo
ma es, et al | acessibili | acesso e a | da Libras na | qualitativa | capacitag | evidencia a
Unic 2023 dade da | qualidade comunicaga ao dos | necessidade
o de comunida | do o] com profission | de estratégias
Saud de surda | atendiment | pacientes ais de | concretas
e: no o oferecido | surdos. saude. para inclusao
aces Sistema a Barre U da
sibilid Unico de | comunidad |, . comunidade

. iras de nidades
ade Saude e surda nos - . . surda nos
; . comunicaga Basicas .
das (SUS) ¢ | servigos de ) servicos  de
L . o como fator de Saude .
pess limitada saude . ~ saude
. L limitante nao L
oas devido a | publicos publicos,
. o para a apresenta
surda barreiras em Vitéria o reforcando a
humanizaca m . .
S no de da . importancia
. . . . o] e estratégia
interi comunica | Conquista, ) . . da
~ . integralidade s efetivas o
or da ¢cao, falta | Bahia. , capacitagio
. do cuidado. de .
Bahi de o em Libras e da
; acessibili
a capacitac Estra presengca de
= . dade. S
ao de tégias de intérpretes
profission acessibilidad C para garantir
ais e e em saude, omunica¢ | atendimento
escassez incluindo ao em | humanizado,
de capacitagdo Libras ¢é | acessivel e de
intérprete de rara, e ha | qualidade.
S em profissionais poucos
Libras. e uso de intérprete
intérpretes. S
disponive
is.
Fo
rmagao
em Libras
e
presenca
de
intérprete
foram
apontada
S como
estratégia
s
essenciai

s para
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melhorar
o]
atendime
nto.

33 | Dile roque, Pessoas Compreen Perspectiva Pesquisa | Conflitos 0] estudo
mas Jurandi, | surdas der 0s | psicossocial | qualitativa | na reforca a
da Silva enfrenta aspectos do cuidado relacéo necessidade
vivén | 2025 m psicossoci em saude. médico- de praticas
cia dificuldad | ais Direit paciente inclusivas e
da es e | envolvidos e humanizadas

~ A os do surdo ~
comu exclusao na vivéncia afastame |na Atencao
) como .
nidad na de pessoas , s nto do | Primaria,
~ cidaddo e .
e Atencéao surdas na L surdo do | valorizando o
A ~ usuario do . .
surda Primariaa | Atengéo . cuidado protagonismo
. . . . |sistema de L
no Saude, Primaria a X primario. da
. saude. .
aces com Saude. R comunidade
so a conflitos inclu surda e
~ . elatos de .
Aten na sdo social e . orientando a
~ . , isolament ~
cao relacao protagonism o raiva e formulagao de
Prim médico- o da . politicas
f . . tristeza, . .
aria a paciente, comunidade . publicas mais
. . refletindo .
Saud isolament surda na i efetivas para
. - sofriment .
e: o] e formulagao ” garantir
. " o ético-
sofriment de politicas o acesso e
i o politico. .
o eético- publicas. cuidado de
ma i .
politico, Pr | qualidade.
persp : . .
, evidencia aticas
ectiv L
. ndo profission
. barreiras ais que
psico . .
. psicossoc considera
SSoci .
al iais no m o surdo
acesso e como
na cidadao
qualidade apontam
do caminhos
cuidado. para
inclusao
social
efetiva.

34 |0 Sanches | Pessoas Compreen perspectiva Pesquisa | Conflitos @] estudo
papel |, et al |surdas der 0s | psicossocial | qualitativa | na reforca a
do 2019 enfrenta aspectos do cuidado relacao necessidade
enfer m pSiCOSSOCi em saude. meédico- de praticas
meiro dificuldad | ais paciente inclusivas e
frent es e | envolvidos e humanizadas
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e ao excluséo na vivéncia Direit afastame | na Atencao
pacie na de pessoas | os do surdo nto do | Primaria,
nte Atencao surdas na | como surdo do | valorizando o
surdo Primariaa | Atengao cidaddo e cuidado protagonismo
Saude, Primaria a | usuario do primario. da
com Saude. sistema de R comunidade
conflitos saude. surda e
elatos de .
na . . orientando a
~ inclu isolament ~
relacao ~ . . formulacao de
4 sdo social e o, raiva e o
meédico- ) . politicas
. protagonism tristeza, S .
paciente, . publicas mais
) o} da refletindo .
isolament . i efetivas para
comunidade sofriment .
o] e ” garantir
. surda na o ético-
sofriment - " acesso e
” formulacao politico. .
o ético- e cuidado de
i de politicas .
politico, o Pr | qualidade.
. . publicas. .
evidencia aticas
ndo profission
barreiras ais que
psicossoc considera
iais no m o surdo
acesso e como
na cidadao
qualidade apontam
do caminhos
cuidado. para
inclusao
social
efetiva.

35 | Profi Santos, Existem Revisar a | O estudo se | Revisdo Barreiras O estudo
ssion | et al | barreiras literatura apoia  nos | integrativ no reforca a
ais 2023 no acesso | cientifica principios do | a da | atendime | importancia
de de sobre a | SUS, literatura nto da
enfer pessoas formacao destacando devido ao | capacitacao
mage com em a desconhe | em LIBRAS
m em deficiénci | LIBRAS de | necessidade cimento para
Libra a auditiva | profissionai | da de enfermeiros,
s ao SUS |s de | integralidade LIBRAS mostrando
enqu devido a | enfermage |, equidade e pelos que ela
anto limitagao m da | universalida profission | melhora a
instru na Atencao de na ais de | acessibilidade
ment comunica | Primaria de | assisténcia. enfermag | e a segurancga
o dos cao, Saude e | Também em; no
princi prejudica | analisar considera a Estratéqi atendimento,
pios ndo todos | seus importancia as usadas | fortalecendo
de 0s niveis | impactos da pelos 0s principios
Univ de na capacitacao enfermeir | do SUS.
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ersali prevenga | assisténcia | em LIBRAS os para | Serve como
dade, o] em | aos como facilitar a | base tedrica e
Integ saude, pacientes ferramenta comunica | pratica para
ralida principal surdos, a | para ¢ao; justificar
de e mente a | luz dos | promover a Im agdes de
Equi prevenca principios comunicaca inclusao e
. pacto :
dade o] do SUS | o efetiva e . aprimorament
S . . positivo <  a
do primaria. (universalid | segura entre odaatencéoa
L da .
SUS. ade, profissionais . saude de
. . comunica
integralida de %0 pessoas
de e | enfermagem ¢ . surdas.
. . efetiva
equidade) e pacientes
sobre o
e das | surdos.
acesso ao
metas de .
servico e
Seguranca
segurang
do
. a do
Paciente. _
paciente.

36 | Perc | Santos, Pessoas Apreender | Baseia-sena | Abordage | A Reforca a
epcd | et al | surdas as necessidade | m assisténci | importancia
es de | 2024 enfrenta percepgde de qualitativa | a de | de estratégias
surdo m s de surdos | comunicaca , tipo | saude ¢é |de
S barreiras quanto a | o adequada | descritiva | diferente comunicagao
diant na comunicag | para garantir para adaptadas as
e da comunica | ao durante | acesso surdos pessoas
assis cao a equitativo e em surdas,
ténci durante a | assisténcia | seguro a comparag¢ | evidenciando
a a assisténci | a saude. saude, ao a | anecessidade
saud a a considerand ouvintes de respeitar
e e saude, o o) a devido a | sua
da que pode linguagem comunica | autonomia e
equip afetar seu visuoespaci cao promovendo
e de acolhime al como visuoesp um
enfer nto e meio de acial; atendimento
mage autonomi expressao Ex mais inclusivo
m a. principal das iste € seguro.

essoas -
P ambiguid
surdas e a
~ ade entre
tensdo entre a
autonomia e .
necessid
acompanha
ade de
mento resenca
familiar. P 9
da familia
e a busca
de

autonomi
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a do
surdo;

Comunic
acao
escrita
nédo é a
forma
mais
adequada
de
transmiss
ao de
informaco
es;

A
equipe de
saude
deve
respeitar
a
privacida
de e
autonomi
a do
paciente
surdo,
mesmo
quando
acompan
hado.

37

Perc
epcod
es
dos
estud
antes
da
grad
uaca
0 em
enfer
mage

sobre
acoe

Silva,
2024

A
formacao
académic
a em
enfermag
em ainda
carece de
estratégia
S que
preparem
0s
estudante
S para
atender
adequada

Analisar as
percepcde
S dos
estudantes
de
enfermage
m sobre
sua
formacao e
as
implicagde
s desta nas
acdes de
promogao
em saude

Baseia-se na
importancia
da formacéao
académica
inclusiva e
da disciplina
optativa de
Libras, que
favorece a
compreensa
o da surdez
e o]
desenvolvim
ento de
cuidado

Abordage
m
qualitativa

O contato
direto
com a
disciplina
de Libras
possibilito
u aos
estudante
s
construire
m
concepgd
es
subjetivas

Evidencia a
relevancia da
capacitacao
académica

em Libras
para
enfermeiros,
mostrando
que ela
favorece a
assisténcia
efetiva,
sensivel e
inclusiva a
populacao
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s de mente voltadas sensivel as sobre surda,
prom pessoas para necessidade surdez; fortalecendo
0ocao surdas, pessoas s da 0s principios
em impactan | surdas. populacao Essa do SUS e a
saud do a surda. promogao da
e as qualidade c?nuween equidade no
pess da §ao cuidado.
oas promogao |mpgp ta
. positivam
surda de saude
s para essa ente - a
populaca fonn%gap
o académic
a e a
futura
assisténci
a a
comunida
de surda;
In
clusdo do
ensino
sobre
surdez
contribui
para um
cuidado
mais
qualificad
o] e
conscient
e na
promogao
da saude
das
pessoas
surdas.

38 | Com Silva, Pessoas Investigar Baseia-se na | Estudo Profission | Destaca a
unica | Andrade | com como importancia transvers | ais de | necessidade
cao 2018 deficiénci | ocorre a | da al quanti- | enfermag | de formacéao e
efica a auditiva | comunicag | comunicaga | qualitativo | em ainda | sensibilizagdo
z enfrenta ao entre |0 para necessita | dos
atrav m enfermeiro | garantir um m de | enfermeiros
és da dificuldad | s e | atendimento maior para a
lingu es de | pessoas de qualidade conscienti | comunicagao
a comunica | com e zacao com pessoas
brasil cao deficiéncia humanizado, surdas,
eira efetiva auditiva no | ressaltando reforcando a
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de durante o | municipio a sobre importancia
sinai atendime | de necessidade incluséo; de estratégias
s do nto em | Valparaiso | de de incluséo
profis saude, de Goias. capacitacao . que
. Capacitag
siona comprom dos ~ promovam 0
o ao em
| de etendo a profissionais . acesso
. comunica o
enfer qualidade de ~ equitativo e
¢ao com .
mage do enfermagem . | seguro a
. surdos é .
m cuidado para atender saude, em
fundamen A
com prestado. adequadam consonancia
tal para
0s ente a com 0s
- ~ promover o
defici populagao . principios do
atendime
entes surda. SUS.
o nto
auditi .
humaniza
VoS
do e
efetivo.

40 | A Silva, et | Profission | Investigar Baseia-se na | Estudo de | Profission | Evidencia a
comu | al 2022 ais de | as necessidade | revisao ais necessidade
nicag enfermag | produgdes de integrativ apresenta | de
ao na em cientificas estratégias a, m capacitacao
enfer enfrenta sobre a |de abordage | dificuldad | em
mage m qualidade e | comunicagd | m es que | estratégias de
m dificuldad | os meios | o alternativa | qualitativa | prejudica | comunicagéo
dura es na | de para garantir | e tipo | m o | alternativa e
nte a comunica | comunica¢ | atendimento | descritivo | atendime | LIBRAS para
assis cdo com | ao humanizado, nto; enfermeiros,
ténci pacientes | utilizados acessivel e Pa reforcando a
a ao com por inclusivo, . inclusao, o]

: A . . . cientes
pacie deficiénci | profissionai | respeitando acesso
o . R surdos o R
nte a auditiva, | s de | os direitos a equitativo a
. sentem- .
com resultand | enfermage | saude da e saude e a
defici o] em | m com | populagdo o humanizacéo
a . . discrimin
éncia atendime | pacientes surda. do
e ados e :
auditi nto surdos. , atendimento,
. : excluidos .
va: inadequa . alinhando-se
uma do e ’ aos principios
revis sensacao C do SUS.
ao de omunicag
integr excluséo ao
ativa e alternativ
discrimin a deve
acao para ser
esses estimulad
pacientes a para
garantir

atendime
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nto
eficiente.

41 | Com Soares, Profission | Descrever Destaca a | Estudo Falta de | Reforga a
0 eu |et al | ais de | os saberes | importancia explorator | acompan | urgéncia da
falo 2019 enfermag | e praticas | do io e | hante do | capacitacao
com em da | de conheciment | descritivo, | paciente formal em
vocé atencao enfermeiro | o em | abordage |é LIBRAS para
?7 A basica S da |LIBRASede | m considera | enfermeiros,
comu desconhe | atengao estratégias qualitativa | da evidenciando
nicag cem basica na | alternativas barreira a necessidade
aodo LIBRAS, assisténcia | de para de estratégias
enfer dificultan a usuarios | comunicacga assisténci | de
meiro do a | surdos. o] para a; comunicagao
com comunica garantir N inclusivas
o] cédo e o acesso, , para

. . . ~ ecessida
usuar atendime inclusdo e promover
. . de de .
io nto qualidade no atendimento
. outros .
surdo adequado atendimento . humanizado,
. R meios de
a de saude a . seguro e
L ~ comunica ,
usuarios populagéo ~ acessivel,
cao .
surdos. surda. alinhado aos
quando L
N30 e principios do
. SUS.
domina
LIBRAS.

42 | Enfer | Sousa, A falta de | Destacar a | Enfatiza o | Exploraté | Criagao Demonstra
mage | 2023 conhecim | importanci papel da |ria e | bem- que
m e ento em |a da | LIBRAS na | descritiva, | sucedida tecnologias
Libra LIBRAS educagao acessibilidad | com de video | assistivas
s: a por em saude |e e |abordage |e folder | podem suprir
lingu profission | adaptada promogdoda | m educativo | lacunas na
agem ais de | para autonomia qualitativa | s sobre | educagdo em
de saude pessoas dos prevenca | saude para
sinai cria surdas e | pacientes o] do | pessoas
S ha barreiras propor surdos, abuso surdas,
educ no acesso | tecnologias | ressaltando sexual promovendo
acao e na | assistivas a infanto- inclusao,
em educagdo | para necessidade juvenil; acessibilidade
saud em saude | facilitar a | de R e autonomia,
e para comunica¢ | compreensa - e reforca a

~ ecepcao .
pessoas ao, com | o da cultura . necessidade
positiva
surdas, foco na |surda e de olo de
limitando prevengao conscientiza pUinco capacitacao
a do abuso | cao dos Z|VO' em LIBRAS
autonomi | sexual ’ para
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a e a |infanto- profissionais Id | profissionais
inclusao juvenil. de saude. entificacd | de
desse o} de | enfermagem.
publico. dificuldad

es como

escassez

de

profission

ais

proficient

es em

LIBRAS e

complexi

dade da

adaptaca

o] da

linguage

m técnica.

43 | Contr | Sousa, Apesarde | Entender Destaca a | Revisdo Evidencio | Reforga a
ibuic | et al |a Libras | como a | Libras como | integrativ u-se a | necessidade
oes 2020 ser equipe de | instrumento a da | dificuldad | de
de reconheci | enfermage | essencial de | literatura, |e de | capacitacao
Enfer da como | m pode |inclusédo e |abordage | comunica |de
mage segunda contribuir comunicagd | m ¢éo entre | enfermeiros
m lingua para o | o,ereforcao | qualitativa | enfermeir | em Libras
para oficial do | acesso a | papel do 0s e | para
o] Brasil, saude da | enfermeiro pacientes | promover
aces pessoas pessoa na promogao surdos inclusao,

SO a surdas surda. do acesso durante acesso
saud enfrenta equitativo consultas | equitativo e
e da m aos servicos X integralidade
pess dificuldad de saude, no
. Ba . .
oa es de respeitando . atendimento a
. : . rreiras ~
surda comunica a identidade . populagéo
~ o comunica
¢ao com e os direitos tivas surda,
profission das pessoas . apoiando os
. impactam L
ais de surdas. neqativa principios do
saude, o 9 SUS e a
mente no o
que . humanizacéao
acolhime
comprom da
nto e na A
ete o - assisténcia.
; continuid
acolhime
ade do
nto, a .
- cuidado;
continuid
ade do C
atendime apacitaca
nto e o o] em
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exercicio Libras é

do direito essencial

a saude. para
garantir
um
atendime
nto
integral e
eficiente.

44 | Princi | Souza, Pessoas Identificar, Destaca a | Revisado Barreiras Evidencia os
pais et al | surdas na Libras como | integrativ | de desafios
dificu | 2017 enfrenta literatura, ferramenta a da | comunica | enfrentados
Idade m 0s essencial literatura ¢ao entre | pela
s e obstaculo | principais para ouvintes e | populacao
obsta S no | obstaculos | comunicaca surdos surda no
culos acesso a | e o e inclusao, séo 0 | acesso a
enfre saude, dificuldade | e enfatiza a principal saude,
ntado principal S necessidade obstaculo | reforcando a
S mente enfrentada de X importancia
pela devido a |s por | profissionais M da
comu barreira pessoas capacitados . capacitacao
nidad de surdas no | para atender U|to§ . de
e comunica | acesso aos | pessoas proﬂssmn profissionais
surda ¢do com | servigos de | surdas como als’ de em Libras, do
no profission | saude. sujeitos saide uso de

. o desconhe |. .,
aces ais de bilingues e intérpretes e
so a saude e multiculturai cem de estratégias
. LIBRAS; . .
saud ao S. inclusivas
e: desconhe N para garantir
uma cimento ecessida atendimento
revis da Libras, de equitativo,
ao comprom frequente | seguro e
integr etendo a de integral,
ativa relagéo presenca | alinhado aos
de profission de principios do
literat al- familiar SUS.
ura paciente ou
e a intérprete
integraca durante
o] a consultas
comunida ; Falta de
de. compreen
sao da
comunida
de surda
como

sujeitos
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bilingues
e
multicultu
rais.

45 | A Souza, A Evidenciar O estudo se | revisdo A O estudo
Impo | et al | comunica | a baseia em |de formagao | reforca a
rtanci | 2022 cao entre | importanci pesquisas literatura dos necessidade
a da enfermeir | a da | que descritiva. | enfermeir | de
Disci 0s e | disciplina abordam a 0s capacitacao
plina pacientes | de Libras | surdez, a apresenta | em Libras
de surdos é |durante a | educacgdo lacunas para
Libra prejudica | formagéao em no ensino | enfermeiros,
S da pela |do enfermagem de Libras. | destacando
Dura falta de | enfermeiro, | e a Pr como essa
nte a conhecim | destacand importancia .. | formagéao

ofissionai | .
Grad ento em |o como o |da S de impacta
uaca Libras, o | dominio da | comunicaca enferma diretamente
0 em que lingua 0 acessivel, om 9 na
Enfer comprom | contribui ressaltando humanizacéao
demonstr
mage ete a |[para uma |a am e na
m humaniza | comunica¢ | necessidade . seguranga do
~ ~ - dificuldad ) .
para cdo e a | ao eficiente | do atendimento a
. . e em se
uma qualidade | e conheciment . pessoa surda.
. . comunica
Prest do humanizad | o em Libras Serve como
~ . r com D
acao atendime | a com | para a . base cientifica
. ra: pacientes S
Hum nto pacientes pratica para justificar
. . surdos de . ~
aniza prestado. | surdos. profissional forma a inclusdo de
da da segura e . Libras na
. . direta. ~
Assis humanizada. graduacdo e
ténci para  propor
a Pacientes | estratégias de
surdos melhoria da
frequente | comunicagao
mente em servicos
depende de saude.
m de
acompan
hantes
como
intérprete
s, 0 que
comprom
ete sua
privacida
de e a
qualidade

do
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atendime
nto.

46 | Impo | Trecossi | A Discutir a | Baseia-se revisao Enfermeir | O estudo
rtdnci | , ortigara | comunica | importanci em estudos | de 0s reforca a
a e | 2013 ¢ao entre | a e eficacia | que literatura. | enfrenta necessidade
efica enfermeir | das abordam a m de formacéao
cia 0s e | consultas surdez, a dificuldad | em Libras
das pacientes | de comunicaca es em | para
cons surdos ¢é | enfermage | o em saude compreen | enfermeiros,
ultas limitada m para |e a der as | mostrando
de pela falta | pacientes necessidade informacd | que a
enfer de surdos, de es capacitagao
mage dominio destacand capacitacdo fornecida | melhora a
m ao da Libras, | o a | dos s pelos | qualidade do
pacie prejudica relevancia profissionais pacientes | atendimento,
nte ndo a | da Libras | de surdos. promove a
surdo eficacia como enfermagem Pr humanizacéao

das ferramenta | para - . | e garante
: ofissionai s .
consultas | de atendimento ~ comunicagao
. . s estéo
e a | comunica¢ | humanizado adequada
: ~ . buscando .
humaniza | &o. a pacientes . com pacientes
~ capacitag
cao do surdos. - surdos.
. ao em
atendime .
Libras
nto.
para
oferecer
atendime
nto mais
eficaz e
humaniza
do.
O
aumento
do
namero
de
pacientes
surdos
nos
servigos
de saude
evidencia
a
necessid
ade
urgente

de
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profission
ais
capacitad
0s.
47 | O Vieira, et | A Descrever Baseia-se revisao Déficit na | O estudo
cenar | al 2021 comunica | a em estudos | integrativ | assisténci | evidencia
io da cao importanci sobre a da | a barreiras na
assis inadequa |a de uma | surdez, literatura prestada assisténcia ao
ténci da entre | comunicag | comunicaga | cientifica. | ao paciente
a de profission | &0 efetiva | o em saude paciente surdo,
enfer ais de | entre o |e a surdo. reforcando a
mage saude e | profissional | necessidade Fa necessidade
m pacientes | de saude e | de ita de de
frent surdos 0 paciente | capacitacao . capacitacao
. conhecim .
e aos comprom | surdo, profissional onto em Libras e
pacie ete a | garantindo para sobre preparacao da
ntes integridad | a atendimento ) equipe de
. . . Libras .
surdo e e a |integridade | humanizado saude para
. . entre os
s: qualidade | do a pacientes . melhorar a
. . profission .
revis da paciente. surdos. ais qualidade do
ao assisténci ' atendimento e
integr a a experiéncia
ativa prestada. Auséncia | do paciente.
de
recursos
adequado
S para
comunica

¢ao.
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48

Sinais
que
aproxima
mcomuni
cagao
inclusiva
entre
enfermeir
0s e
pessoas
surdas na
Atencao
Basica

Vieira,
Santos
, 2024

A
comunic
acao
entre
enferme
iros e
pessoas
surdas
na
Atencéo
Basica
perman
ece
limitada
pela
falta de
dominio
da
Libras,
resultan
do em
falhas
no
acolhim
ento,
prejuizo
na
avaliaga
o clinica
e
dificulda
des na
continui
dade do
cuidado.

Analisar
como a
comunica
cao
inclusiva
pode
favorecer
a
assisténci
a de
enfermag
em as
pessoas
surdas na
Atencgao
Basica,
identifica
ndo
barreiras
e
estratégia
s
utilizadas
pelos
profission
ais.

Baseado
nos
principios
de
humanizag
30 do SUS,
no direito a
comunicag
ao
acessivel
previsto no
Decreto
5.626/2005
, € no
conceito de
surdez
como
diferenca
cultural e
linguistica.

Revisao
integrati
va da
literatur
a, com
abordag
em
qualitati
va e
analise
tematica
dos
estudos
selecion
ados.

Profissionais
tém
dificuldades
significativas
em utilizar
Libras.
Estratégias
improvisada
s como
escrita e
mimicas
ainda
predominam
. A presenca
de intérprete
melhora a
comunicaca
0, mas nao
substitui o
preparo do
enfermeiro.
A formagao
em Libras e
o0 uso de
tecnologias
assistivas
mostraram
impacto
positivo na
qualidade do
cuidado.

O estudo
reforca que a
comunicagao
inclusiva e
essencial para o
cuidado integral

da pessoa
surda,
evidenciando
que a

capacitagdo em
Libras e ousode
estratégias
acessiveis sao
fundamentais
para garantir
equidade e
humanizacgao na
Atencao Basica.
Ele se alinha
diretamente ao
tema do trabalho
ao demonstrar

como as
barreiras
comunicacionais
afetam o]
cuidado de
enfermagem.
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