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RESUMO

Introdugao: Este projeto remete para a compreensao das necessidades da pessoa e comunidade surda adulta no acesso aos servigos de saude
no distrito de Braga. A pesquisa em base de dados e a revisdo da literatura tornou percetivel a escassez de dados e a falta de estudos, realgando
lacunas na investigagdo em salde e a perspetiva biomédica no suporte cientifico dos documentos legislativos, refletindo-se na prestagdo dos
cuidados de enfermagem devido a associag¢do da pessoa surda a pessoa com deficiéncia. Realizou-se entdo uma entrevista exploratéria a uma
pessoa surda.

Objetivo: Os quatro conceitos metaparadigméticos da enfermagem atendendo a Enfermagem Transcultural (Leininger, 1979) e as catorze
necessidades humanas basicas (Henderson, 1991) guiaram a andlise da problematica, apresentando como objetivos descrever, interpretar e
compreender as necessidades da comunidade surda, com a finalidade de potenciar o papel do enfermeiro como eixo fulcral na garantia do
acesso universal aos servigos de saude, e na prestagdo humanista de cuidados dignos de enfermagem.

Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, a realizar no distrito de Braga, orientado pela conduta ética basilar da investigacdo. A
técnica de amostragem serd por bola de neve e por saturagdo tedrica, sendo os participantes delimitados pela saturagdo dos dados. O tratamento
e analise de dados carateriza-se pela técnica de analise comparativa constante de contetdido, com recurso a tecnologia NVivo. A colheita de dados
realizar-se-a com um intérprete de Lingua Gestual Portuguesa, através da entrevista semi-estruturada, validada pela entrevista exploratodria.
Resultados: Visando o enriquecimento do quadro concetual, a entrevista exploratdria possibilitou a conce¢do da surdez como carateristica
construtiva de identidade desta comunidade minoritaria, cultural e linguistica, salientado a perspetiva sociocultural a adotar nos cuidados de
enfermagem.

Conclusdo: Este estudo podera contribuir para a melhoria da pratica baseada na evidéncia, alicergada na Enfermagem Transcultural, visando a
melhoria da qualidade dos cuidados, tornando cada vez mais o cuidar digno e centrado na esperanga.

Palavras-chave: necessidades; comunidade surda; acesso aos servicos de saude; enfermagem transcultural

ABSTRACT

Introduction: This project refers to the understanding of the needs of the adult deaf person and community in accessing health services in the
district of Braga. Database research and literature review made the scarcity of data and lack of studies noticeable, highlighting gaps in health
research and the biomedical perspective in the scientific support of legislative documents, reflected in the provision of nursing care due to the
association of deaf people to people with disabilit.

Objective: The four metaparadigmatic concepts of nursing attending to Transcultural Nursing (Leininger, 1979) and the fourteen basic human
needs (Henderson, 1991) guided the analysis of the problem, presenting as objectives to describe, interpret and understand the needs of the
deaf community, with the purpose to enhance the role of the nurse as a key axis in guaranteeing universal access of health services, and in the
humanist provision of dignified nursing care. An exploratory interview was then carried out with a deaf person.

Methods: This is a descriptive qualitative study, to be carried out in the district of Braga, guided by the basic ethical conduct of research. The
sampling technique will be two: by snowball and theoretical saturation, with participants delimited by data saturation. The treatment and
analysis of data is characterized by the technique of constant comparative analysis of content, using NVivo technology. Data collection will be
carried out with a Portuguese Sign Language interpreter, through a semi-structured interview, validated by the exploratory interview.

Results: Aiming at enriching of the conceptual framework, the exploratory interview enabled the conception of deafness as a constructive
characteristic of the identity of this minority, cultural and linguistic community, emphasizing the sociocultural perspective to be adopted in
nursing care.

Conclusion: This study could contribute to improve the evidence-based practice, based on Transcultural Nursing, aiming at improving the quality
of care, making care more and more dignified and centered on hope.

Keywords: needs; deaf community; acess of health services; transcultural nursing

RESUMEN

Introduccion: Este proyecto se refiere a la comprension de las necesidades de la persona sorda adulta y de la comunidad en el acceso a los
servicios de salud en el distrito de Braga. La investigacion de bases de datos y la revisién de la literatura hicieron notar la escasez de datos
y la falta de estudios, destacando vacios en la investigacién en salud y la perspectiva biomédica en el soporte cientifico de los documentos
legislativos, reflejados en la prestacion de cuidados de enfermeria debido a la asociacion de personas sordas con personas con discapacidad.
discapacidades Luego se realizé una entrevista exploratoria con una persona sorda.

Objetivos: Los cuatro conceptos metaparadigmaticos de la enfermeria atendiendo a la Enfermeria Transcultural (Leininger, 1979) y las catorce
necesidades humanas basicas (Henderson, 1991) orientaron el andlisis del problema, presentando como objetivos describir, interpretar y
comprender las necesidades de la comunidad sorda, con el propdsito de potenciar el papel de la enfermera como eje clave en la garantia del
acceso universal a los servicios de salud, y en la prestacién humanista de cuidados dignos de enfermeria.
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Métodos: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo, que se llevara a cabo en el distrito de Braga, guiado por la conducta ética basica de
la investigacion. La técnica de muestreo sera por bola de nieve y saturacion tedrica, delimitando los participantes por saturacién de datos. El
tratamiento y andlisis de datos se caracteriza por la técnica de analisis comparativo constante de contenido, utilizando la tecnologia NVivo. La
recoleccion de datos se realizara con un intérprete de lengua de signos portuguesa, a través de una entrevista semiestructurada, validada por la
entrevista exploratoria.

Resultados: Con el objetivo de enriquecer el marco conceptual, la entrevista exploratoria posibilité la concepcién de la sordera como una
caracteristica constructiva de la identidad de esta comunidad minoritaria, cultural y lingliistica, enfatizando la perspectiva sociocultural a ser
adoptada en el cuidado de enfermeria.

Conclusidn: Este estudio puede contribuir para mejorar la practica basada en evidencias, fundamentada en la Enfermeria Transcultural, con el
objetivo de mejorar la calidad del cuidado, haciéndolo cada vez mas digno y centrado en la esperanza.

Palabras Clave: necesidades; comunidad sorda; acceso a los servicios de salud; enfermeria transcultural



Introducao

Segundo a Lei de Bases da Saude, Base 20, nimero 2 alinea a), o Servico Nacional de Saude é “Universal, garantindo a
prestacdo de cuidados de salde a todas as pessoas sem discriminacdes, em condi¢cdes de dignidade e de igualdade;” (Lei
n295/2019). Assim, o direito ao acesso a estes servicos e cuidados engloba toda a populacdo, sendo que a Lei de Bases
da Saude (Lei n295/2019) especifica ainda que as pessoas com deficiéncia tém também o direito a todas as adaptacGes
necessarias para o respeito, a efetivacdo e a operacionalizacdo do direito ao acesso, de forma a promover a autonomia
e independéncia das pessoas com deficiéncia, e desenvolvendo, assim, a inclusdo e a acessibilidade dos servicos de
satde. E de realcar que os conceitos de acesso e acessibilidade sdo complementares, sendo que o0 acesso se apresenta
como uma caracteristica essencial para uma assisténcia eficaz, que consiste meramente na oferta e disponibilidade de
servicos e recursos (Furtado & Pereira, 2010; Neves, Felipe & Nunes, 2016) e, em contrapartida, a acessibilidade esta
associada a um ambiente ou a um objeto, que permite estabelecer uma relacdo positiva e segura com a comunidade,
pressupondo a oferta de servicos e cuidados, e a oportunidade de usufruir dos mesmos, de forma a garantir a maxima
autonomia e participacdo destas comunidades, e respondendo as suas necessidades de salde, o que vai para além da
disponibilidade de recursos (Sanchez & Ciconelli, 2012; Neves, Felipe, Nunes & 2016).

Atendendo ao tema da pessoa com deficiéncia, segundo a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Instituto Nacional para a Reabilitacdo, 2020), a deficiéncia apresenta-se como um conceito complexo e em constante
evolucdo. Segundo o Artigo 2.2 da Lei de Bases n.2 38/2004, de 18 de agosto, a pessoa com deficiéncia define-se como
“(...) aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de funcbes ou de estrutura do corpo,
incluindo as fungdes psicologicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugacdo com os fatores do
meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e a participacdo em condic¢des de igualdade com as demais pessoas”.

No que concerne a esta tematica, um aspeto que inquietou o grupo de investigacao foi a associacdo implicita e tacita da
pessoa surda a pessoa com deficiéncia. Neste sentido, sera a surdez efetivamente uma deficiéncia?

1. Quadro Conceptual

A deficiéncia auditiva consiste na diminuicdo ou perda da funcdo auditiva de perce¢do de sons, que pode afetar um
ou ambos os ouvidos, podendo ser considerada ligeira, moderada, severa ou profunda (WHO, 2021). Assim, qualquer
alteracdo quantitativa e qualitativa da percecdo sensorial auditiva, como por exemplo (p.e.), a modificacdo dos limiares
auditivos, é provocada por anomalias na funcdo de qualquer estrutura do ouvido e origina deficiéncia na audicdo
(Quartarone, 2018). No entanto, o que caracteriza a surdez em si?

Segundo Quartarone (2018), “Numa perspetiva médica, o conceito de surdez refere-se essencialmente a uma medicdo
objetiva da perda auditiva (...)". Isto é, a pessoa surda é portadora de um défice sensorial auditivo, total ou parcial,
que pode decorrer de uma lesdo do aparelho auditivo (Correia, 2008), e pode ter vérias causas com origem genética,
hereditaria, congénita ou adquirida (Afonso, 2008). O diagndstico precoce com consequente inicio do processo de
reabilitacdo desta condicdo patoldgica sensorial apresenta-se como abordagem central do modelo biomédico e curativo
relativamente a surdez. Deste modo, a surdez ¢ encarada como doenca e/ou deficiéncia que carece de intervencdo
curativa e/ou de tratamento, que pode passar, p.e. , pela colocacdo de equipamento protésico, pela colocacdo de
implantes cocleares, ou pela procura da competéncia oral (Coelho, 2010) que, segundo esta visdo, é imprescindivel
ao desenvolvimento das capacidades cognitivas por ser considerada o principal meio de comunicagdo pelo facto de a
audicdo ser apresentada, nesta perspetiva, como o meio através do qual o individuo entra em contacto com o mundo
sonoro. Por outro lado, adotando uma perspetiva sociocultural, a pessoa surda é portadora de surdez, ndo como uma
doenca e/ou deficiéncia (como definida anteriormente na Lei de Bases n.2 38/2004), mas sim como a expressao de
uma condicdo de saude (CIF, 2004) que se materializa numa carateristica construtiva de identidade, integrando-a numa
comunidade minoritaria, linguistica e cultural (Afonso, 2005). Assim, para além da surdez ser constituinte do self1!

1 Todas as propriedades amplas fisicas, bioldgicas, psicoldgicas, espirituais, culturais, familiares e sociais que
definem a pessoa em si, ou seja, que materializam o “eu” e o “mim” do individuo (James, 1890)
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da pessoa, esta carateristica permite definir e construir uma comunidade que possui a capacidade de desenvolver
competéncias cognitivas, linguisticas, comunicacionais, comportamentais e socioculturais através de estratégias
distintas da comunidade ouvinte (Skliar, 1999). Atendendo a tudo isto, a pessoa e a comunidade surda pode apresentar
uma condicdo bicultural e bilingue, desenvolvendo a representacdo do meio envolvente através do uso da LGP, lingua
oficial reconhecida constitucionalmente em Portugal segundo Lei n238/2004. E de realcar que a LGP é uma lingua visual,
que se expressa no espaco tridimensional e que possui uma gramatica prépria. Esta lingua prépria de Portugal combina
outros parametros como a expressao facial, a configuracdo, a orientacdo, a localizacdo e o movimento das maos para
transmitir um pensamento, mensagem e entoagdo.

Apesar do desenvolvimento de duas perspetivas distintas acerca da surdez, ao longo da pesquisa efetuada, ndo so foi
varias vezes referida a falta de investimento na compreensdo das véarias dimensdes desta problematica (Quartarone, 2018)
como se constatou que existia uma lacuna na drea da investigacdo e estudos cientificos em salde e, particularmente,
em Enfermagem. Assim, tendo em vista o enriquecimento do conhecimento relativo a esta problematica, para além da
revisdo da literatura narrativa, foi também desenvolvida uma entrevista exploratéria. Especificamente, as entrevistas
exploratdrias tém como funcdo revelar informacdo pertinente acerca do fenémeno em estudo que, por outra via,
poderia ndo ser conhecida ou abordada pelo investigador, complementando, assim, o conhecimento proveniente da
leitura da literatura existente (Quivy, 2005). A entrevista teve como alvo uma pessoa que se insere no publico a que
o estudo diz diretamente respeito, isto €, o interlocutor da entrevista exploratéria foi uma pessoa adulta surda que ja
tinha recorrido, pelo menos uma vez, aos servicos de saude em Portugal, que iremos referir ao longo do projeto como
J22. Esta entrevista decorreu num contexto natural para o entrevistado (a sua habitacdo), utilizando a comunicacdo por
escrito na Lingua Portuguesa.

Retomando a temética acerca das distintas perspetivas relativas a surdez, em resposta a uma das questdes da entrevista
exploratéria, J confirma a sua pertenca e integracdo na comunidade surda, que vai para além da sua insercdo numa
associacdo ou organizacdo, e que esta interage com a comunidade ouvinte. A posteriori, quando questionado o que
seria a surdez para ele, a sua resposta apresentou-se simples e concisa: “O que é ser ouvinte para ti?”. Isto é, a surdez,
tal como a audicdo efetiva, € uma carateristica cuja funcdo passa somente pela definicdo da identidade individual e
comunitaria. Deste modo, segundo a sua visdo, a pessoa e comunidade surda, tal como a pessoa e comunidade ouvinte,
utiliza a capacidade de adaptacdo de forma a construir estratégias adequadas e personalizadas para desenvolver as
varias competéncias que definem a pessoa como um todo. Assim, a visdo de J centra-se na perspetiva sociocultural da
surdez, tendo elucidado o grupo a adotar essa perspetiva, que alinhou a construcdo deste projeto de investigacdo. No
gue concerne ao acesso aos servicos de saude, J referiu que evita recorrer a estes devido as barreiras comunicacionais
que existem nas unidades de saude, tendo associado a expressdo “medo” a estas barreiras uma vez que podem
provocar constrangimentos na compreensao das suas necessidades de salde e na elaboragdo posterior do plano de
cuidados médicos e de enfermagem, que engloba a prescricdo do regime terapéutico e do regime medicamentoso.
Para além disto, mediante as respostas de J, é percetivel que os profissionais de saide mantém o modelo biomédico na
abordagem a pessoa surda.

Como referido no nimero 2 do Artigo 712 da Constituicdo da Republica Portuguesa (Diario da Republica n.2 86/1976), “O
Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevencdo e de tratamento, reabilitacdo e integracdo dos cidaddos
portadores de deficiéncia e de apoio as suas familias, (...) a assumir o encargo da efetiva realizacdo dos seus direitos
(...)”. Para além de existir a adocdo do modelo biomédico no suporte cientifico dos documentos legislativos, também
existe uma incongruéncia entre a prestacdo de servicos prevista, supramencionada, e a prestacdo de servicos efetiva.
Num cendrio idilico da confrontacdo das diretrizes legislativas com o que &, efetivamente, praticado, encontrariamos
um acesso aos cuidados de salde sem qualquer limitacdo. Todavia, através do testemunho do J auferimos que existem
barreiras neste acesso que contrariam esta ideia de arquétipo, no que diz respeito a acessibilidade dos servicos de saude.

2 Nome ficticio (ao abrigo do artigo 852 - Do dever de sigilo e do artigo 862 - Do respeito pela intimidade, do
Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, 2005)



Algumas destas barreiras passam pela manutencdao do modelo biomédico na abordagem a pessoa surda e pela falta
de capacitacdo, p.e. das competéncias relacionais e comunicacionais, dos profissionais de saude, em especifico dos
enfermeiros, para a prestacao de cuidados e, consequentemente, para o acesso universal e equitativo aos servigos
de saude (Vildo, 2014). Deste modo, esta lacuna na capacitacdo dos enfermeiros, como parte integrante das equipas
multidisciplinares dos servicos de salde, pode comprometer o exercicio profissional atendendo ao dever de respeitar o
principio da dignidade, igualdade e da ndo discriminacdo, (OE, 2015). Isto é, a prestacdo de cuidados dignos, equitativos,
humanistas e inclusivos, que priorizem a relacdo terapéutica (OE, 2015), e que desenvolvem a cobertura universal de
salde (WHQO, 2020), encontra-se ameacada.

Neste sentido, a abordagem profissional poder-se-a alterar do modelo biomédico para uma perspetiva sociocultural
baseada na Enfermagem Transcultural. A Enfermagem Transcultural é definida por Leininger (1979) como um ramo
da Enfermagem que se centra na analise da cultura das comunidades e de que forma esta influencia as percecdes em
salde, que, por sua vez, impactam os cuidados e praticas de Enfermagem. E de realcar que a cultura, materializada nos
valores, crencas e praticas, encontra-se incorporada nas varias dimensdes da visao do mundo, sendo que serd relevante
destacar, atendendo ao projeto de investigacdo desenvolvido, adimensdo linguistica e social. Com base nesta abordagem,
Leininger (1991) desenvolveu a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, que especifica que a saude
e o cuidado sdo percecionados como universais em todas as culturas, porém definidos atendendo as crencas, valores
e praticas de cada cultura. Deste modo, é relevante a analise da percecdo e crencas da salude e do cuidado da pessoa
e comunidade, para desenvolver praticas de Enfermagem atendendo as necessidades do contexto cultural da pessoa e
comunidade. Assim, desenvolve-se o cuidado cultural de cardter humanista e holistico, personalizado e individualizado
para a pessoa surda, tendo em vista a sua integracdo numa comunidade cultural, linguistica e minoritdria. Em suma,
a saude deve ser percecionada pelo enfermeiro como universal e, simultaneamente, diversificada, centrando a sua
pratica no cuidado humano. Na avaliacdo das necessidades do contexto cultural da pessoa e comunidade surda,
considera-se pertinente remeter as catorze necessidades humanas basicas que compdem os cuidados de enfermagem,
sublinhando a décima necessidade “Comunicar-se com 0s outros expressando emocdes, necessidades, medos ou
opiniGes” (Henderson, 1991, p. 16-17).

Deste modo, apresenta-se como objetivos principais do estudo compreender e interpretar necessidades da comunidade
surda no acesso aos servicos de saude, levantando, entdo, a questdo de investigacdo: “Quais as necessidades da
comunidade surda adulta no acesso aos servicos de salde no distrito de Braga?”.

2. Métodos

Para desenvolver o objetivo apresentado anteriormente, constitui-se como relevante adotar o paradigma naturalista,
associado a concecdo holistica do estudo das vivéncias experienciadas pelas pessoas, tendo em conta a possibilidade
de multiplicidade das realidades devido a percecdo dos individuos em virtude do contexto natural particular (Fortin,
2009). Atendendo a esta situacdo, a realidade em estudo encontra-se em sintonia com os pressupostos da investigacdo
gualitativa pois centra-se na compreensao e descricdo dos sentidos e significados dos varios individuos que integram a
comunidade surda, relativamente ao fendmeno Unico e imprevisivel do acesso aos servigos de salde. Deste modo, serd
necessario auscultar os participantes para a recolha de dados, por estes serem a fonte direta destes, de forma a que,
consequentemente, seja analisado, compreendido e interpretado o seu ponto de vista relativo ao fenémeno (Bogdan &
Biklen, 1994). Desta forma, o processo em si apresenta-se como aspeto de maior interesse do que os resultados obtidos,
sendo que o investigador possui um papel ativo na investigacdo (Bogdan & Biklen, 1994). Em suma, consideramos o
estudo qualitativo descritivo como o mais pertinente e adequado atendendo ao objetivo supramencionado, visando
descrever e interpretar as necessidades no acesso aos servicos de salde mediante o ponto de vista da comunidade
surda, procurando, assim, uma compreensdo global e alargada deste fendmeno.

Relativamente ao contexto do estudo, segundo o INE (2021), o distrito de Braga é caraterizado por uma populacdo
residente de 828.849 e por uma drea geografica que abrange 2.804,08km?. Desconhece-se o n? total de unidades de
saude deste distrito, estando apenas caracterizado, no ano de 2019, as 19 unidades hospitalares.
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2.1 Amostra / Participantes

Uma vez que “(...) a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua representatividade(...)”
(Deslandes, Gomes, Minayo & Neto, 2002, p.43), refere-se universo e ndo populacdo, que deve ser definido por critérios
de inclusdo. Para definir os participantes do estudo, apresenta-se como fulcral definir a técnica de amostragem (Fortin,
2009). A técnica de amostragem nao probabilistica escolhida é por bola de neve, que se define por ser uma técnica em
que o individuo, selecionado através do cumprimento dos critérios de inclusdo, ird, a pedido do investigador, indicar
outros sujeitos que partilhem carateristicas semelhantes (Biernacki & Waldorf, 1981; Fortin, 2009). Assim, esta baseia-
se numa rede social de determinada comunidade. Neste sentido, uma vez que ndo existe nenhuma associacdo integrada
pela comunidade surda no distrito de Braga, este universo apresenta-se como de dificil acesso, sendo que a técnica de
amostragem por bola de neve possibilita a garantia do contacto com uma rede social, que se carateriza pela integracdo
dos participantes numa comunidade. Para além de tudo isto, a decisdo de término do processo de recolha de dados
serd alicercada quando se entender que se atingiu a saturacdo tedrica — técnica de amostragem por saturacdo teorica.
Esta técnica é uma forma de definicdo e delimitacdo dos participantes que fardo parte do processo de recolha de
dados. Assim, a saturacdo tedrica visa desenvolver e especificar as propriedades do conhecimento tedrico emergente,
definido como categorias tedricas, até que nao surjam propriedades adicionais novas redundantes (Charmaz, 2009).
Isto é, desenvolve-se este processo estratégico e sistematico até a saturacdo das categorias tedricas, provenientes
da andlise dos dados (Glaser & Strauss, 2006). Em suma, a definicdo dos participantes do estudo carateriza-se pela
complementaridade, associada a combinacdo das duas técnicas de amostragem, colmatando as limitagdes inerentes
a estes, ndo sendo entdo possivel a definicdo prévia da quantidade de participantes no estudo uma vez que a sua
definicdo soé se atinge aquando da saturacado tedrica, sendo entdo o processo de definicdo de participantes simultaneo
aos processos de recolha e analise dos dados.

2.1.1 Critérios de Inclusdo

Para este projeto de investigacdo, elaborou-se como critérios de inclusdo: ser surdo (independentemente da sua causa
e/ou origem), ter dezoito ou mais anos de idade, saber LGP, e ter recorrido, pelo menos uma vez em toda a vida, a
qualquer tipo de servico de saude no distrito de Braga, Portugal.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Tendo como finalidade a recolha, a exploracdo e o aprofundamento da problematica, o instrumento de recolha de
dados mais adequado serd a entrevista individual semi-estruturada uma vez que permite uma conducdo e orientacdo
da entrevista atendendo ao estudo especifico através de questdes previamente formuladas, sendo, simultaneamente,
flexivel por apresentar questdes abertas, que “permitem ressaltar os pontos de vista dos participantes e ter uma ideia
mais precisa do que constitui a sua experiéncia” (Fortin, 2009, p. 300). Deste modo, este tipo de entrevista possibilita
o controlo da entrevista por parte do investigador e, concomitantemente, a abertura de um espaco de reflexdo livre
e espontaneo para o entrevistado (Costa & Minayo, 2018). Assim, foi formulada uma entrevista semi-estruturada,
que possui itens relativos aos dados sociodemograficos, como idade, sexo, género, habilitacGes académicas, situacdo
profissional, estado civil, caraterizacdo do agregado familiar e do rendimento econdmico, bem como relativos a
caraterizacdo da surdez que o participante apresenta e o seu conhecimento da LGP, e a sua experiéncia como pessoa
surda, identificando dificuldades e necessidades percecionadas pelo participante no acesso aos servicos de saude do
Distrito de Braga. Neste Ultimo ambito, as perguntas seriam “Ja recorreu, pelo menos uma vez na vida toda, a qualquer
tipo de servico de saude no distrito de Braga? Costuma ir acompanhado quando recorre aos servicos de salde no
distrito de Braga? Se sim, por quem e porqué? Alguma vez sentiu dificuldades/constrangimentos quando recorre aos
servicos de salide no distrito de Braga? Se sim, quais as dificuldades/constrangimentos sentidas, em que situac¢des e
tipo de servicos ocorreram, e quais os profissionais envolvidos? Que necessidades sente, que sdo ou ndao colmatadas,
quando recorre aos servicos de saude no distrito de Braga?”.

Esta entrevista sera realizada presencialmente, numa data e hora proposta pelo participante, num ambiente natural
e confortdvel para este, sem duracdo previamente definida. A equipa de investigacdo para a realizacdo da entrevista
serd constituida por investigadores do projeto de investigacdao e por um elemento com competéncias de investigacdo e



intérprete para a LGP, de forma a estabelecer uma comunicagdo eficaz nas duas linguas, LGP e Lingua Portuguesa. Para
além de tudo isto, a entrevista serd gravada em video com dudio e imagem, e codificada através do cédigo alfanumérico
(p e., E1P1, ...). Apds a realizacdo da entrevista, serd devolvido aos participantes o conteddo das suas respostas a
entrevista, garantindo, assim, a fidelidade. E de realcar que sera realizado um pré-teste da entrevista a pessoas que
partilhem as mesmas carateristicas dos critérios de inclusdo e que ndo facam parte do grupo dos participantes.

2.3 Procedimentos

O procedimento de tratamento e anadlise de dados definido para este projeto de investigacdo € a técnica de analise
de conteudo. “A analise de contelddo é um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes.” (Bardin, 2001, p.31),
que passa pelo tratamento dos dados através da descricdo analitica, objetiva e sistemdatica do conteddo manifesto
das comunicagdes, visando a interpretacdo destas, alcancada a partir do processo inferencial. Deste modo, através da
codificacdo e categorizacdo, estabelecem-se categorias a posteriori de fragmentacdo da comunicacdo homogéneas,
exaustivas, exclusivas, objetivas e pertinentes, elaborando, assim, temas, categorias, unidades de registo, unidades de
contexto e unidades de enumeracdo. E de realcar que o processo de anélise de dados serd simultdneo ao processo
de recolha de dados, isto é, serd realizado uma analise comparativa constante dos dados, de forma a que sejam
estabelecidas comparac¢des entre dados, codigos e categorias, e definidas as propriedades analiticas tedricas deste
processo rigoroso (Charmaz, 2009). Para este processo, ird-se recorrer ao recurso tecnoldgico de software, denominado
NVivo, que apoia o investigador no processo de armazenamento, gestdo, organizacdo, codificacdo e categorizacdo dos
dados, apresentando-se com propriedades flexiveis, mas que ndo substitui o investigador no processo de pensamento,
analise e interpretacao dos dados.

Segundo Martins (2008), “Seja qual for a natureza do projecto de investigacdo, os principios éticos da autonomia,
da beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justica, deverdo ser respeitados e orientardo todos os momentos dessa
investigacdo.”. Todos estes principios éticos guiardo o desenvolvimento do projeto de investigacdo, protegendo o direito
de autonomia na tomada de decisdo de forma totalmente consciente, informada, voluntaria e livre, no que concerne
a participacdo no projeto de investigacdo, garantindo a confidencialidade e sigilo dos dados recolhidos, e o anonimato
dos participantes (Lei 58/2019). Assim sendo, para o cumprimento destes principios éticos, na eventualidade da
implementac3o deste projeto de investigacdo, encontra-se previsto o pedido de autorizacdo a Comiss3o Etica para a
Investigacdo Clinica. De salientar que este pedido ainda nao foi realizado uma vez que ainda ndo se encontra planeada a
implementacdo deste projeto. Para além disto, foi também elaborado um consentimento informado, livre e esclarecido
aplicado na entrevista exploratéria, e a ser usado na realizacdo das entrevistas. Neste documento estdo descritos a
natureza, a questdo de investigacdo, os objetivos e a finalidade da entrevista a ser realizada, bem como o direito dos
participantes de desistirem a qualquer momento do estudo, sem que tal os venha a prejudicar.

3. Resultados

E de salientar que, no decorrer da pesquisa, foi percetivel a falta de estudos cientificos que desenvolvessem a
problematica relativa as necessidades da pessoa e comunidade surda no acesso aos servicos de saude, sendo que o
estudo com carateristicas mais préoximas possui uma metodologia quantitativa, cujo tema se centra na comunicagao e
cuja conclusdo apresenta o impacto do desconhecimento da LGP por parte dos profissionais de salde, na acessibilidade
dos servicos de saude (Vildo, 2014). Para além disto, existe escassez de dados no que concerne a caraterizacdo da
comunidade surda, uma vez que os dados do INE (2021) remontam ao ano de 2001. Estes sdo referentes ao nimero de
pessoas com deficiéncia auditiva, sendo que esta consiste num espetro, que vai muito para além da surdez. Associagdo
Portuguesa de Surdos (2021) apresenta um dado de 30.000 pessoas surdas utilizadoras de LGP, no entanto desconhece-
se a atualidade deste indicador.

Como referido anteriormente, para além de existir incongruéncia entre a prestacdo de servicos prevista nas diretrizes
legislativas e a prestacdo de servicos efetiva, em que ndo se encontra garantida a acessibilidade dos servicos e, portanto,
0 acesso aos cuidados de saude sem qualquer limitacdo ou barreira, o suporte cientifico destas mesmas diretrizes
evidenciam a adocdo do modelo biomédico na sua construcdo e desenvolvimento. E de salientar que, tal como referido



Quintal, B., Sabalo, I. ., Marques, C. ., Silva, M. J., & Magalhdes, L. H. (2024).

As Necessidades da Comunidade Surda no Acesso Aos Servigos de Saude segundo a Enfermagem Transcultural:
projeto de um estudo qualitativo.

Servir, 2(09), e31076. https://doi.org/10.48492/servir0209.31076

porJ, as barreiras da acessibilidade dos servicos de saude, que advém desta mentalidade biomédica sociopolitica, foram
exacerbadas pela atual situacao pandémica da COVID-19, que provocou, p.e., 0 aumento da dificuldade na comunicacdo
pelo uso de mascaras faciais.

Efetivamente, o modelo concetual desenvolvido através da pesquisa em base de dados, como o Repositérios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal, da revisdo da literatura narrativa (Cordeiro et al., 2007) e da entrevista exploratéria
realizada, debruga-se nos quatro conceitos metaparadigmaticos da Enfermagem (OE, 2001): a saude (atendendo a
expressao da condicdo de surdez), a pessoa (surda), o ambiente (de contexto comunitario, politico e social) e os cuidados
de enfermagem. A sua construcdo permitiu refletir, analisar e interpretar a dicotomia da abordagem da surdez: surdez
como doenca e/ou deficiéncia que carece de intervengdo curativa e/ou de reabilitacdo, segundo o modelo biomédico
versus surdez como carateristica construtiva de identidade da pessoa surda e desta comunidade minoritdria, linguistica
e cultural, segundo a perspetiva sociocultural. Para além disso, a possivel implementacdo deste estudo e seus resultados
poderdo contribuir para a melhoria da pratica baseada na evidéncia, alicercada na Enfermagem Transcultural.

4. Discussao

Como supramencionado, a falta de capacitacdo dos enfermeiros ao nivel das competéncias relacionais e comunicacionais
e a adocdo e manutencdo do modelo biomédico na abordagem a pessoa e comunidade surda apresentam-se como
barreiras para a prestacdo de cuidados e, portanto, para o acesso universal e equitativo aos servicos de salde uma
vez que a intervencdo do enfermeiro, enquanto parte integrante das equipas multidisciplinares dos servicos de saude,
apresenta como finalidade a prestacdo de cuidados dignos, equitativos, humanistas, inclusivos, e de qualidade, que
priorizem a relacdo terapéutica (OE, 2015), e que desenvolvem a cobertura universal de satde (WHO, 2020).

Ao adotar o paradigma transcultural, o enfermeiro enquanto “advogado do cliente” (OE, 2005) desenvolve uma relacdo
terapéutica na construcdo do projeto de salde, caraterizada pela parceria com o cliente e baseada no respeito holistico
das dimensdes que o definem como pessoa, visando a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a (re)
construcdo da autonomia e independéncia, e a melhoria da salide e bem-estar da pessoa (OE, 2001). Deste modo, para
a pratica de Enfermagem, apresenta-se como essencial atender as necessidades da pessoa surda e da sua comunidade
minoritdria, linguistica e cultural.

Deste modo, esta problematica apresenta-se como pertinente, atual e relevante para a pratica de Enfermagem
Transcultural (Leininger,1991) e, portanto, para a prestacdo equitativa e inclusiva de cuidados holisticos e de qualidade.

Conclusao

Assim sendo, o grupo identifica como fulcral o papel e o contributo da abordagem da Enfermagem Transcultural
(Leininger, 1991) no contexto académico e profissional, através da compreensao e satisfacdo das necessidades da pessoa
e comunidade surda (Henderson, 1991). Com a adocdo da perspetiva sociocultural, a prestacdo digna de cuidados
poderd se tornar mais equitativa e inclusiva em prol da melhoria da salde e bem-estar da pessoa e comunidade.
Deste modo, as necessidades da pessoa e comunidade surda nos acessos aos servicos de saude carece de um maior
e melhor investimento académico, cientifico, profissional e sociopolitico, quer no que concerne a estudos cientificos,
quer a dados de carateriza¢do desta comunidade. Assim, apresenta-se como sugestdo o desenvolvimento deste projeto
de investigacdo pois poderd contribuir para a melhoria da pratica baseada na evidéncia, alicercada na Enfermagem
Transcultural, visando a melhoria da qualidade dos cuidados, e tornando cada vez mais o cuidar digno e centrado na
esperanca.

LimitagOes

A escassez de estudos cientificos e a falta de dados de caraterizagdo da comunidade surda apresentaram-se como
aspetos dificultadores no desenvolvimento deste projeto, sendo que o grupo considera a entrevista exploratdria como
uma tentativa de estratégia de mitigacdo da limitacdo levantada.
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