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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

AMBIENTE CARCERARIO: ESTRUTURA E ASSISTENCIA A SAUDE EM AREAS DE FRONTEIRA
Leticia Silveira Cardoso
Laisa Saldanha de Saldanha
Nara Regina da Costa e Silva Tarrago
Ana Caroline da Silva Pedroso

DOI 10.22533/at.ed.9451903091

(03X = 1 U] 1 10 3R 12

AVALIAQAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SENTIMENTQ DE IMPOTENCIA E
DISTURBIO NA IMAGEM CORPORAL EM PACIENTES COM FERIDAS CRONICAS

Rayara Isabele de Andrade Silva

Simone Vilela da Silva

Maiume Roana Ferreira de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.9451903092

(03X 2] 1 U] 1o 1< J 0 25

ATUAQAO DO PSICOLOQO EM ATENQIMENTO DE ACOMPANHANTES EM GRUPO DE SALA DE
ESPERA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE

Ana Jakellyne Pecori Viana

Euniceneia Alves de Souza Muniz

Hélcio Hiromi Kikuti

DOI 10.22533/at.ed.9451903093

(03X =] 1 U 1o 1 31

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, ECONOMICOS, CLINICOS E OBSTETRICOS DE GESTANTES
DIABETICAS ASSISTIDAS EM UMA MATERNIDADE

Raissa Fernanda da Silva Santos

Aldaiza Ferreira Antunes Fortes

DOI 10.22533/at.ed.9451903094

(07X = 1 U o 1 J R 40

AVALIAQAO RADIOGRAFICA DO SUCESSO NOS TRATAMENTOS ENDODONTICOS REALIZADOS
POR GRADUANDOS DE ODONTOLOGIA
Marina Albuguerque Gatto
Camille Ane Claus
Beatriz de Fatima Ritzmann
Aline Agnes Guerreiro
Ana Katarina Martins
Fernanda Freitas Lins
Manoelito Ferreira Silva Junior
Edna Zakrzevski Padilha
Fabricio Rutz da Silva

DOI 10.22533/at.ed.9451903095




(07X = 1 (U 1 o X SRR 50

DINAMICAS MINDFULNESS NA EDUCACAO POPULAR

Lucas Ribeiro Marques Campos de Oliveira
André Carvalho Costa

Maria Luiza Corréa

Mobnica de Andrade

Salvador Boccaletti Ramos

DOI 10.22533/at.ed.9451903096

(0312 1 1 U] 1 Ty 200 62

EDUCAR EM SAUDE: RELATO DE UMA ATIVIDADE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO PROMOVIDO
A GESTANTES E PUERPERAS

Francielle Morais de Paula
Sandra Beatris Diniz Ebling

DOI 10.22533/at.ed.9451903097

(03X 2] 1 U] o X J 66

EFEITO DO ENVELHECIMENTO SOBRE O RACIOCINIO CLINICO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

lana Simas Macedo

Camila Pinto De Nadai
Arnaldo Aires Peixoto Junior
Jodo Macedo Coelho Filho
Silvia Mamede Studart Soares

DOI 10.22533/at.ed.9451903098

(03N = 1 U] 1 X Y 73

APREENSAO E ADESAO DAS ORIENTAGCOES SOBRE AUTOCUIDADO DOS PES POR INDIVIDUOS
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Amariles Viega Silva

Erica Toledo de Mendonca

Luana Vieira Toledo

Nadia Aparecida Soares Diogo
Camila Gomes Mesquita

Jéssika Ferreira Campos

Lanna de Castro Cabral Goncalves

DOI 10.22533/at.ed.9451903099

(03X = 1 U] W 15 [0 PR 87

BIOLOGIA MOLECULAR NO DESENVOLVIMENTO DE FARMACOS

Tarcisio Silva Borges
Elizaine Fernandes da Silva
Aroldo Vieira de Moraes Filho

DOI 10.22533/at.ed.94519030910

(03X = 1 U] o 1 s 100

ESTRATEGIAS A ACESSIBILIDADE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA: PESQUISA DOCUMENTAL

Leticia Silveira Cardoso
Rafael Rodrigues Ferreira
Ana Caroline da Silva Pedroso

DOI 10.22533/at.ed.94519030911




CAPITULOD 12 ettt eeeeeteeeeesetssmeesessssesnsssnessesessesssesnnesnesseesssesnsssnessnnssnsansssnnann 111

LESOES EM CORREDORES DE RUA: UMA REVISAO SISTEMATICA
Anne Louise de Souza Soares
Loiane Samara Da Silva Amorim
Jacqueline Araujo Bezerra
Sandy Verissan Corréa Araujo
Tereza Cristina Dos Reis Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.94519030912

(03X =] 1 U] W I SRR 122

GESTAO DO CONHECIMENTO: APOIO A INTEGRAQAO ENTRE O ENSINO E O SERVICO EM
SAUDE

Marcelo Leandro de Borba

Sandra Aparecida Furlan

Selma Cristina Franco

Patricia Magri

DOI 10.22533/at.ed.94519030913

(03N =] 1 o U 1o 1 T R 138

ESTUDO DA INFLUENCIA DA TEMPERATURA NA SINTESE DE TORULARODINA E NA MELHOR
PROPORCAO DE PIGMENTOS INTRACELULARES EM SPOROBOLOMYCES RUBERRIMUS

Brunno Fontanella Bachmann
Matheus Goncalves Severo
Ligia Alves da Costa Cardoso
Karen Yuri Feitosa Kanno
Natalia Namie Stersi

Priscila Gerlach Freitas

DOI 10.22533/at.ed.94519030914

(03X =] 1 U] 1o T 1 151

MUDANGA DE CULTURA ORGANIZACIONAL NO PROCESSO DE MEDICAGAO SEGURA EM UMA
ENFERMARIA PEDIATRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Luciene Lima da Silva
Suelen Reiniack

DOI 10.22533/at.ed.94519030915

CAPITULOD 16 cuueeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesssssssesessssessesnssssssssssssesnsssnssssesssesnsssnsssessssssssesnnenn 158

O SUJEITO SURDO E SAUDE MENTAL: RELATO DE UM CASO DE INTERVENCAO
BIOPSICOSSOCIAL EM PSICOTERAPIA

Carlan Gomes Pachéco da Silva
Ruano de Brito Alves

Monique Cavalcanti Martins Oliveira
Aline Cristina Diniz de Santana
Thatyane Alice de Souza Costa

DOI 10.22533/at.ed.94519030916

(03X =] 1 U] 1o 15 220N 169

PERFIL DAS MAES ADOLESCENTES ASSISTIDAS EM UMA MATERNIDADE

Natacha Naés Pereira Peixoto
Camilla Alexia Sales e Silva
Aldaiza Ferreira Antunes Fortes

DOI 10.22533/at.ed.94519030917




(03X =] 1 U] o 1 - 181

PERFIL NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE SOBRAL- CE E
PROMOGCAO DA SAUDE NO CONTEXTO DA INTERSETORIALIDADE

Normanda de Almeida Cavalcante Leal

Lysrayane Kerullen David Barroso

Karine da Silva Oliveira

Karlla da Conceicao Bezerra Brito Veras

Carlos Felipe Fontelles Fontineles

Monica Silva Farias

lane Rikaelle Coelho Lopes

Leticia Ximenes Albuquerqgue

Sebastiana Rodrigues da Silva

Ana Karoline Santos Silva

Suénia Evelyn Simplicio Teixeira

Pamella Karoline Barbosa Sousa

DOI 10.22533/at.ed.94519030918

CAPITULOD 19 eeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeasessneesessssesnsesnesssesssesssesnnesnessensssesnsssnessnnssnssnsesnnens 189

POLITICA DEISEGURANQA DO PACIENTE E PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL PUBLICO

llza Iris dos Santos

Erison Moreira Pinto

Mirilene Pereira da Silva Costa

Kalyane Kelly Duarte de Oliveira

Rodrigo Jacob Moreira de Freitas

Alcivan Nunes Vieira

Maria Alyne Lima dos Santos

Luana Lucena Formiga

DOI 10.22533/at.ed.94519030919

(03X = 1 U] o 1o SRR 201

PRODUCAO CIENTIFICANA AREA DE SAUDE COM FOCO NA PESSOA SURDA: UMABIBLIOMETRIA

José Allyson da Silva
Antdnio Carlos Cardoso
Anderson José de Andrade
Fellipe da Silva Matos
Morgana Manoela da Silva
Allisson Onildo da Silva

DOI 10.22533/at.ed.94519030920

(03X =] 1 U] 1o 105 R 205

PROMOGCAO A SAUDE EM PACIENTE COM DEFORMIDADE DE SPRENGEL

Rogério Benedito Almeida Filho
Lucas Carvalho Ribeiro Mendes Lima
Ricardo Henrique Delgado Jorge
Emerson Luis de Moraes

Hémily Franklin Alves

Fabio Kiss Ticli

DOI 10.22533/at.ed.94519030921




(03X = 1 W U] o 10 SRR 211

RASTR,EAMENTO DA PREVENQAO DO CANCER DE COLO UTERINO EM MULHERES DO
MUNICIPIO DE FORQUILHA-CE

Danielle d’Avila Siqueira Ribeiro

Edna Katia Carlos Siqueira

Francisco Ricardo Miranda Pinto

Maria Michelle Bispo Cavalcante

Aldecira Uchba Monteiro Rangel

Flavio Araujo Prado

Liliana Vieira Martins Castro

DOI 10.22533/at.ed.94519030922

(03X =] 1 U] W o 1 X SRR 223

RELIGIOSIDADE NA TERCEIRA IDADE NO MUNICIPIO DE JATAI (GO)

Daisy de Araujo Vilela

Isadora Prado de Araujo Vilela
Marina Prado de Araujo Vilela
Ludimilla Tiago Souza

Ana LUcia Rezende Souza
Isabela Santos Lima

Luana Beatriz Almeida Souza
Julia Ester Goulart Silvério de Carvalho
Katia da Silveira Ferreira
Juliana Alves Ferreira

Pedro Vitor Goulart Martins
Marianne Lucena da Silva
Naiana Zaiden Rezende Souza
Renata Machado de Assis

DOI 10.22533/at.ed.94519030923

(03X =] 1 U] 1o 1 234

SUICIDIO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UMA CIDADE DO SUL DE MINAS

Larah Pereira Rafael
Débora Vitdria Alexandrina Lisboa Vilella

DOI 10.22533/at.ed.94519030924

(03X =1 1 U] 1o 13 244

IMPLANTACAO DA SAUDE ENXUTA COMO TECNICA GERENCIAL PARA MELHORAR O
DESEMPENHO DE UM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Ricardo Pereira
Mehran Misaghi
Alvaro Paz Graziane

DOI 10.22533/at.ed.94519030925

CAPITULOD 26 ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeessssssnsesessssesssssnssssssssssssesnsssnssssesssesnsesnsssessssssnsesnnenn 269

THC, CANABIDIOL E SEUS DERIVADOS, O USO MEDICINAL DA MACONHA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Cristina Martins de Carvalho
Handell Gabriel de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.94519030926




(03X = 1 W U o 1y A0 SRR 278

TREINAMENTO DE FORCA DE CURTA DURAQAO EM AMBIENTE AQUATICO: EFEITOS EM NiVEIS
HIPERTROFICOS
Ana Karénina Sa Fernandes
Déborah Santana Pereira
Ricardo Barroso Lima
Ronizia Ramalho Almeida
Paulo Rogério Pimentel Brayner
Pedro Lins Cipriano
Leonardo de Oliveira Figueiredo
Jarluce Pontes Oliveira
Cassio Afonso Silva
laluska Guerra

DOI 10.22533/at.ed.94519030927

(03X =] 1 U] W o 1 SRR 286

INTERVENCAO CIRURGICA MEDIATA X IMEDIATA EM FRATURAS MANDIBULARES

Josfran da Silva Ferreira Filho
Samuel Rocha Franga

Karen Ananda Souza da Silva
Breno Souza Benevides

Mariana Canuto Melo de Souza Lopes
Gustavo da Silva Antunes

Renan Ribeiro Benevides

Kalina Santos Vasconcelos

Vinicius Rodrigues Gomes

Nara Juliana Custddio de Sena
Jayara Ferreira de Aguiar

Marcelo Bonifacio da Silva Sampieri

DOI 10.22533/at.ed.94519030928

(03X =] 1 U] o 1= 204

VISAO DOS DIABETICOS ACERCA DA AUTOAPLICACAO DE INSULINA

Raissa Fernanda da Silva Santos
Aldaiza Ferreira Antunes Fortes

DOI 10.22533/at.ed.94519030929

(03N =] 1 U] 1o 1< {0 303

EFEITO DO USO DA BANDAGEM ELASTICA FUNCIONAL ASSOCIADA A CINESIOTERAPIA NO
PADRAO DE MARCHA EM HEMIPARETICOS VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
NAS FASES AGUDA E CRONICA DE RECUPERAQAO

Eduardo Antonio Mendonca da Silva

Bruno Schmidt da Costa

Pamela Rodrigues Lemes

Tamires da Silva Vieira

Adriana Leite Martins

DOI 10.22533/at.ed.94519030930




(03X = 1 U] o 1< 5 IO SRR 315

ANALISE HISTOLOGICA DO RIM E FIGADO DE RATTUS NOVERGICUS COM DIABETES INDUZIDO
POR ALOXANO TRATADOS COM OS FRUTOS DA MOMORDICA CHARANTIA L. (MELAO DE SAO
CAETANO)

Bruna Fernandes Antunes

Karina Gislene de Matos

Marcia Clélia Leite Marcellino

Dulce Helena Jardim Constantino

DOI 10.22533/at.ed.94519030931

(03X =] 1 U] 1o 1< 77 SRR 325

PROMOGCAO A SAUDE EM PACIENTE COM DISTURBIO NA IMAGEM CORPORAL

Rogério Benedito Almeida Filho
Lucas Carvalho Ribeiro Mendes Lima
Ricardo Henrique Delgado Jorge
Emerson Luis de Moraes

Hemilly Franklin Alves

Fabio Kiss Ticli

DOI 10.22533/at.ed.94519030932
SOBRE A ORGANIZADORAL........cootrrimrrrnssssrrsssss s ssssss s s sss s sessssssssssnsesess 331

INDICE REMISSIVO ...ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessssssesssessesssssmessnesassssssnessnesseessssnessnesans 332




CAPITULO 16

O SUJEITO SURDO E SAUDE MENTAL:
RELATO DE UM CASO DE INTERVENCAO
BIOPSICOSSOCIAL EM PSICOTERAPIA
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RESUMO: O Brasil € um pais de dimensoes
continentais e fazer saude no nosso pais significa
enfrentarodesafiodiario.Ascomunidadessurdas
vém crescendo e mostrando seus interesses
pelo desenvolvimento e apropriagao adequada
da Libras e, com isto, exigindo, cada vez mais,
que esta lingua seja difundida e solicitam que
os profissionais a utilizem. Este capitulo trata
de um relato de caso de uma paciente Surda
usuaria da Libras e um psicologo usuario da
mesma lingua. Descreve os atendimentos e
o desenvolvimento do exercicio de cuidado

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

biopsicossocial Observou-se
claramente que as demandas de cuidado

da paciente.

de Maria ndo eram relativas apenas ao seu
aspecto psicoldgico, ela era um ser completo, e
deveria ser vista de forma holistica. Conclui-se
que a visdo holistica do homem, envolve uma
visdo ampliada do processo saude-doenca, e
isso implica, obviamente, em uma eficiéncia
comunicacional; que a utilizacdo de uma mesma
lingua entre paciente e psicélogo é mais que
uma questao de comunicacéo, e sim uma forma
de cuidar, de promover saude, vendo a pessoa
em seu aspecto biopsicossocial.
PALAVRAS-CHAVE:
Libras, biopsicossocial

saude, psicoterapia,

THE SUBJECT DEAF AND MENTAL HEALTH:
REPORT OF A CASE OF BIOPSYCOSOCIAL
INTERVENTION IN PSYCHOTHERAPY

ABSTRACT: Brazil is a country of continental
dimensions and health in our country means
facing the daily challenge. The deaf communities
have been growing and showing their interest
in the development and proper ownership of
Libras and, with this, increasingly demanding
that this language be disseminated and
employed by the professionals. This chapter
deals with a case report of a deaf patient user
of Libras and a psychologist who uses the same
language. Describes the care and development
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of the patient’s biopsychosocial care exercise. It was clearly observed that Mary’s
care demands were not only related to her psychological aspect, she was a complete
being, and should be seen in a holistic way. We conclude that the holistic view of man
involves an expanded view of the health-disease process, and this implies, obviously,
a communicational efficiency; that the use of the same language between patient
and psychologist is more than a matter of communication, but rather a way of caring,
promoting health, seeing people in their biopsychosocial aspects.

KEYWORDS: health, psychotherapy, Libras, biopsychosocial

11 INTRODUCAO

Sempre que pensamos no Brasil, temos que levar em consideracdo a dimenséo
continental que o mesmo tem, grande, imponente no mapa, o que mais é dito, por tais
caracteristicas, é que tratamos de brasis, de uma sensacao de que estamos lidando
com varios paises dentro de um mesmo territdrio circunscrito. O Brasil € maior em tudo,
até em sua diversidade. Nao seria diferente quando falamos no desafio de promover
e atuar na saude de um lugar “gigante pela propria natureza”.

Fazer saude no nosso pais significa enfrentar o desafio diario, como se diz em
um portugués popular: “é matar um ledo por dia”. E € sobre diversidade, desafio de
fazer salde e uma pratica da psicologia como agente da acdao em saude, que tratamos
neste capitulo.

O desafio do acesso a saude da comunidade Surda comeca pelo simples fato
de ndo ter acesso ao local onde pode ser cuidada, isso significa que a auséncia de
intérpretes e profissionais € uma das principais barreiras. Estamos falando entéo
de um fator basico ao ser humano, a lingua, € mais que isso, estamos tratando da
segunda lingua oficial do Brasil, desde 2002 (Lei 10.436/02), a Lingua Brasileira de
Sinais — Libras.

Tratando da especificidade dos atendimentos em saude, dentre os profissionais
desta area, sao raros os que sao fluentes em Libras e que a utilizam durante os
atendimentos com surdos, cabendo a estes ultimos submeterem-se ao que os
profissionais acham que devem ser e acontecer os atendimentos, a exemplo, mimicas,
desenhos, e até o proprio siléncio (Chaveiro et al., 2009). Os psicélogos, alguns, até
tentam acolher seus pacientes, recorrendo aos profissionais intérpretes, o que é valido,
ja que ha um reconhecimento legitimado do uso deste profissional como mediador
(Chaveiro et al., 2010). Porém, terminam por estabelecer atendimentos onde o sigilo,
as particularidades intimas do paciente, € ameacgado por este ser “ndo paciente” que
esta no setting, com a funcdo de intermediar uma fala e os sinais, tentando tornar
possiveis os atendimentos, mas que néo deixa de ser um estranho (Chaveiro et al.,
2009).

No tocante ao uso do intérprete, por exemplo, a psicanalista Maria Cristina Solé
(2005), destaca que sua presenca na sessao deve ser evitada, pois confundiria o
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paciente quanto aquele que solucionara suas questdes, transformando a transferéncia
terapeuta-paciente em uma triade. Outro aspecto presente na utilizacéo de intérpretes
abordado por Masutti e Santos (2005-2010), € que tal processo se mostra instavel,
passivel de tensbes que operam sobre os campos simbdlicos e imaginarios, trazendo
possivelmente a tona registros inconscientes do intérprete.

No retalo deste caso ha uma particularidade bastante interessante: a da relagao
entre a paciente e o psicélogo; que é uma tematica que encontra um interesse na
comunidade cientifica, nas particularidades da formag¢ao quanto na propria pratica do
psicologo e que ganha uma faceta diferente neste capitulo, pelo fato de psicologo e
paciente utilizarem uma mesma lingua, a Libras. Trataremos aqui de um relato de
experiéncia de um psicélogo clinico, durante atendimento psicoterapico privado a uma
cliente Surda. Aqui apresentaremos algumas reflexdes sobre 0 caso de uma paciente
que utiliza a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e o seu atendimento por um psicélogo
que utiliza a mesma lingua no acolhimento das demandas desta paciente.

Em seu trabalho: Intérpretes de Lingua de Sinais: uma politica em construgéo,
Masutti e Santos (2005-2010), afirmam que o rompimento de conceitos essencialistas
oriundos da cultura, identidade e lingua sdo cruciais para o surgimento de novos
saberes, deixando clara uma reflexdo sobre a sociedade logofonocéntrica que valoriza
e se mostra apta a compreensao do pensamento apenas pelo campo do som.

No que compete a lingua, instrumento de comunicag¢ao que sofre a imposicao de
regras gramaticais e € umadas unidades dessa expressao verbal e ndo necessariamente
vocal (sonora), o seu campo de estudo, a linguistica “[...] interessa-se pela linguagem
em todos os seus aspectos, pela linguagem em ato, pela linguagem em evolugao,
pela linguagem em estado nascente, pela linguagem em dissolucao” (JAKOBSON,
2007). Dito isto, ha consequentemente, uma preocupacao em compreender com mais
clareza qual ciéncia se ocupara da lingua abordando além de sua complexidade o seu
alcance as diferengas.

Saussure (2012), afirma que o estudo de qualquer lingua, isso € claro que inclui
a Libras, a linguistica baseia-se no estudo de manifestacées de linguagem humana,
seja em povos antigos, arcaicos, classicos ou de decadéncia os considerando neste
periodo sem qualquer imposicéo estética a essa linguagem.

O discurso, para Orlandi (2015), se ocupara da palavra em movimento, do homem
falando e de suas formagdes e maneiras de significar-se, partindo da producéo de
sentidos de suas vidas. O discurso permite a linguagem agir como mediadora entre
0s sujeitos e a realidade natural e social “[...] torna possivel tanto a permanéncia e a
continuidade quanto o deslocamento e a transformacéo do homem e a realidade em
gue ele vive. O trabalho simbdlico do discurso esta na base da produgao da existéncia
humana” (ORLANDI, 2015) e isso nao seria diferente na Libras.

Mas diante do vasto campo que promove, como supracitado, a possibilidade
de expressao da realidade dos sujeitos e, para além disso, viabilizando vinculos
sociais e intermediando relagbes, faz-se necessario questionar por que 0s servicos,

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 16



em especial os de saude, nas clinicas e consultérios de psicologia por exemplo - e
claro que estamos falando do préprio psicélogo e psicologa, ndo se ocuparam disso?
Por que a palavra dos sujeitos surdos permaneceu sendo concebida como o siléncio,
silenciando-os diante de seu direito de fala? Onde est4 a Libras como lingua comum
entre paciente e profissional?

Partindo desta premissa Masutti (2007), afirma que as linguas sé&o elementos de
poder, quando as diferencas s&o confrontadas a ideia de homogeneidade se desfaz
forcando seus interlocutores a repensarem na condicdo do outro. De forma mais
especifica, as diferencas designam identidades, estas por sua vez se organizarao
enquanto grupo que converge e estabelecera uma relacéo e simbolos de pertenca.
Invisivel e dispersa “[...] a ‘comunidade imaginada’ remetem ao estrangeirismo como
uma condi¢céo social estabelecida” (Masutti, 2007). E por isso, supde-se que a Libras
tenha ficado sempre a margem de um efetivo investimento de ensino e aprendizagem
por partes dos profissionais de saude. A Libras &€ uma lingua ainda ndo empoderada,
muito devido a hegemonia da oralizag¢ao, claro.

E num processo de desconstrugédo que o olhar do surdo incide sobre agir e
pensar, estabelecendo a lingua de sinais como identidade de um grupo, mas também
como alerta de que ha uma sociedade excludente, que se acovarda no discurso das
alteridades (a oralizacao do portugués) de seguir o curso de evolugao da histoéria, o
discurso hegemaonico.

O olhar surdo exige traducdes culturais, que se tornam condi¢des da relacao e do
encontro com o outro. A poesia do siléncio - que néo é o siléncio estereotipado
que se atribui a auséncia de fala ou mudez, mas aquele siléncio que imprime
uma poténcia de sentidos incomum ao olhar - requer sofisticadas e complexas
traducdes. A interpretacdo, a passagem do som para o olhar e do olhar para o
som, exige a leitura visual e a escritura do movimento como parte de um projeto
de desconstrucéo logofonocéntrica que dilata o conceito de escritura (MASUTTI,
2007, p. 3).

Falando deste lugar, de quem usa uma lingua propria, onde o surdo comeca as
suas relagcdes pessoais e familiares Monteiro, Silva e Ratner (2016), se da énfase aos
problemas adversos enfrentados, ndo os seus dramas e apelos pessoais, mas todo
o contexto em que a familia € inserida na descoberta de uma pessoa com deficiéncia
em casa. Visto que os sonhos ludicos que os pais exercem sobre ter uma crianca
saudavel, e quando esta apresenta qualquer disturbio ou deficiéncia, € quando os
mesmos se questionam, onde erraram, e 0 porqué de ter uma crianga assim, entre a
culpa e o aprender a conviver, € se comunicar com a pessoa, 0s pais entram em um
processo de luto, luto do filho perfeito que eles idealizaram.

Ao falar sobre as diferencas ao invés das deficiéncias, Bisol e Sperb (2010),
trazem uma desconstrucéo da singularidade do sujeito. Visto que em muitos ambitos
os individuos sao colocados como deficientes, e passam a ser dados como diferentes,
uma vez que a surdez em sua maior parte, nao afeta o sujeito intelectualmente, mesmo
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com estudos que reforcem a existéncia de atrasos no desenvolvimento. Tomemos
como exemplo um ouvinte, pois além de todas as demais esferas, a fala, ainda € de
grande parcela para a aprendizagem do cotidiano, das emocdes e afins.

N&o ha interferéncia no que compete a aprendizagem de uma pessoa surda,
sendo equiparavel a um ouvinte, dependendo apenas do estimulo que receba e de
alguma forma de aprendizagem que as pessoas ao redor se disponham a oferecer.

Quando Freud ([1903]2011), fala sobre o sujeito, e todas as questdes relacionadas
ao Eu, e sua intencdo em sociedade, demonstra através destas o descontentamento
com o mundo circundante no qual o sujeito esta inserido, mas nao se adapta, por
questdes dentro do seu proprio Eu. ApOs o relato de caso, podemos também trazer a
dificuldade que a cliente trouxe acerca da comunicacgao, ela queria que a mae e a irma
utilizassem da linguagem em Libras, mas se abstinha de utilizar a leitura labial para,
por exemplo, compreender o que os profissionais de saude que teve que consultar
estavam falando.

Ainda com Bisol e Sperb (2010), ao falar da psicanalise e de suas contribui¢cdes
para os surdos, a identificacdo da demanda, o dar o poder da fala pela lingua de sinais,
e estudar sobre a representatividade que o sujeito tem no mundo, fazem refletir que
em muitas questdes biopsicossociais, enquadra-se 0 surdo na questao da afirmativa
de sociedade, ele € sujeito de plenas faculdades mentais e que tem como uma falta,
ou ainda além disso, uma possibilidade a mais de comunicacéo, inserido num mundo
normativo que ainda tem muito a se adequar, um mundo de pessoas perfeitas, t&do
usualmente imperfeitas.

Mantendo-se no discurso de sociedade e afins Belo e Camargos (2010), demostra
a importancia de dar voz aos surdos, visto que os mesmos a muito tempo carregam
como heranca de sua deficiéncia o estigma de uma pessoa com problemas congnitivos
e psicologicos sérios, e isso € ainda o reflexo de uma sociedade despreparada
e que por falta de empatia, em muitas vezes, da as costas, onde uma chance de
comunicacdo ruminaria em uma experiéncia para ambos, tdo crescente, que nao
haveria precedentes.

2| RELATO DO CASO

A cliente, a quem a partir de agora chamaremos de Maria chegou ao primeiro
atendimento psicotergpico com hipdtese diagnostica inicial de Transtorno Misto:
Ansioso e Depressivo (F41.2), avaliagdo feita pelo médico psiquiatra que a atendeu
antes de ser encaminhada para psicoterapia.

Mulher, 25 anos, que reside com sua mae e irma, solteira, ndo tem religido, ainda
gue frequente igrejas evangélicas por insisténcia da mae. Foi atendida a primeira vez
em 14/05/2018, com queixa inicial de taquicardia, falta de ar, insénia e hipersonia
diurna, choro sem motivos aparentes, dores de cabeca, enjoo, falta de apetite, tristeza,
acordando para eructagao.
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Com poucas amizades, seu convivio social se restringe a mae, a irma e a dois
amigos. Em atividade fisica do tipo musculacéo, atividade essa forcada pela méae, a
faz a contragosto. Aparentemente com massa corpérea abaixo do indicado para sua
estatura.

Usuaria da Libras desde os 11 anos, pois antes disso, era estimulada a fazer
oralizacao e leitura labial.

A Mae da cliente utiliza-se muito pouco da Libras, a irma um pouco mais, sendo
esta, muitas vezes, sua “intérprete” em atendimentos médicos. As aspas se faz
necessario por haver de fato, desde 2010 a regulamentacao da profissao de tradutor e
interprete de Libras, LEI N° 12.319 DE 01.09.2010, e assim sendo, para ser intitulado
de interprete, € preciso fazer a formacao.

Chegou ao consultério pela primeira vez, acompanhada de sua irma, ETA que
ao entrar na sala, tomou conta da fala e comecou a relatar o que sua irma tinha; falou
todos os sintomas fisicos, apenas.

Para surpresa de ambas, o psicdlogo solicitou que a irma/intérprete saisse do
setting terapéutico para preservar o sigilo profissional. Imediatamente Maria reagiu
a este fato e revelou que era a primeira vez que estaria a sds “na presenca de um
médico” (sic). Chorando bastante, aparentemente assustada e afirmando que era a
primeira vez que estava com um psicélogo que sabia se comunicar na mesma lingua
que a dela, comecou a falar, pela primeira vez de si, na primeira pessoa.

Iniciada de fato a sessé&o, os dialogos aconteceram apenas em LIBRAS. Entre
lagrimas e relatos, Maria conta que ha 3 meses, aproximadamente, vinha sentindo
0s sintomas acima apresentados pela irma, em dias consecutivos e com gradacgao,
estando no dia do atendimento aparentemente cansada, sonolenta e triste.

Quando questionada sobre seus sintomas, diz que “ndo tinha com quem
compartilhar o que esta sentindo” (sic), pois sua mae mal sabe usar a Libras e sua irma
“né@o tem paciéncia” (sic) para ouvi-la, sendo assim, ficava sozinha, em seu quarto, o
dia todo, tentando assistir televisao, mas sem entender tudo por causa da velocidade
da legenda.

Ja tinha ido ao psiquiatra antes da primeira consulta e foi indicado uso
de medicamentos, que Maria resistiu a tomar, pois “estava com medo” (sic).

O psicélogo convidou que ela falasse sobre os sintomas psicossomaticos, e
encontrou resisténcia, pois Maria acreditava que o que sentia fisicamente nada tinha
a ver com sua tristeza, ou seja, as dores de estbmago, de cabeca, enjoos, perda de
peso, falta de apetite eram coisas “apenas do corpo” (sic). Explicado o processo da
influéncia psiquica e somatizacéo, o psicologo insistiu em ouvi-la em todas as suas
queixas, o que ela fez de imediato.

Apés longa escuta, ainda no primeiro encontro, foi sugerida a procura por um
profissional gastroenterologista, pois, aparentemente ela estava sobre uma crise de
gastrite e os desconfortos que sentia todas as vezes que se deitava, assim como, foi
indicado que houvesse mais uma visita de consulta com o psiquiatra, de preferéncia
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gue ela tentasse comunicar-se diretamente com o médico, pois ficou claro que a irma
sempre era quem tinha o “poder de fala” sobre os sintomas da irma.

Maria questionou que o médico “ndo sabia Libras e nao iria entender” (sic) o que
ela falava. Entao o psicélogo a questionou: sera que sua experiéncia na oralizacao e na
leitura labial n&o pode ser utilizada nos demais atendimentos com outros profissionais
de saude? Por segundos Maria parou, olhou fixamente para o psicélogo e disse: “eu
quero usar a Libras, como aqui, mas se nao posso, farei isso!” (sic). Percebendo
também que a irma da paciente suprimia seu discurso, o psicdlogo entao sugeriu que
ela levasse uma outra pessoa como interprete, uma pessoa que nao fosse da familia,
por exemplo. Entdo ela disse que levaria a interprete da igreja. O que ndo aconteceu.

Apds quatro encontros, que se resumiam aos relatos apenas das queixas fisicas,
pois nada, além disso, Ihe fazia sentido, uma vez que estava isolada em casa ha
meses, foi a consulta com psiquiatra e ao retornar para a psicoterapia foi enfatica ao
dizer: “eu nao sei o que ele (o médico) disse, minha irma foi comigo, ela me disse que
preciso tomar os remédios” (sic). Maria mais uma vez nao conseguira falar diretamente
com 0 médico.

O psicoterapeuta, apds perceber a insatisfacdo de Maria em nao saber o que foi
dito pelo médico e vice-versa, pediu que ela entao refletisse a sua falta de autonomia
comunicacional, promovendo um debate para um exercicio de empoderamento
comunicacional da paciente, fazendo-a pensar que ela saiu de uma consulta sem
saber o que foi dito sobre ela e o que o profissional disse sobre ela; ela entédo explicita:
“sempre foi assim” (sic). O psicoterapeuta entao pergunta: tem que ser assim sempre?
Entado ela respondeu: “ndo” (sic).

A nova consulta com o psiquiatra estava marcada para um més apo6s. O
psicoterapeuta entao pergunta pela consulta com o gastroenterologista, ouve como
resposta que foi marcada e nao sabia para quando. Entao ele pediu para que trouxesse
as datas das proximas consultas e que a partir dali sugeriria que ela soubesse tanto as
datas quanto os nomes dos profissionais, etc.

Decorreram-se trés sessdes até a ida para o gastroenterologista. Na consulta com
este profissional, ela disse que “falou” (sic) o que estava sentindo, o0 psicoterapeuta
perguntou, como foi isso: falar? Ela disse que “oralizou algumas coisas” (sic).
Perguntado como se sentiu e 0 que foi dito e 0 que ouviu (para essa consulta ela foi
com a mae, ainda que tenha sido aconselhada a ir acompanhada de intérprete que
nao fosse um parente préximo), respondeu dizendo que desta vez a médica disse que
ela precisava fazer exames antes de receitar algo. Maria, ao relatar essa experiéncia,
conclui o atendimento dizendo: “foi bom ter falado com a médica” (sic).

Uma sessao depois, questionou junto ao psicdlogo o exame que iria fazer
(endoscopia), disse que nao sabia o que era e que ninguém a explicou, o que demonstra
que ela nao consegue dialogar, perguntar coisas simples para a mae e a irma. O
psicoterapeuta explicou o que sabia sobre 0 exame, e assim como todas as vezes
gue havia a explicagao de alguma coisa relativa a saude, Maria fazia uma expressao
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facial de clareza e dizia: “agora entendi” (sic). Exame realizado, ela chega sorridente
ao atendimento e diz: “bem que vocé disse, eu nao senti nada, dormi” (sic), entao
ela sorri. Levou o resultado a medica, constatou-se um problema de refluxo, iniciou
tratamento medicamentoso e os desconfortos gastricos se cessaram.

Apoés ir ao novo atendimento com psiquiatra, vem acompanhada da mae, esta diz
que o médico solicitou que ela tomasse 0 mesmo medicamento com o miligrama
maior, mas Maria se nega a tomar por acreditar ser um novo medicamento, mas né&o
0 era, apenas a cor da caixa era diferente, o0 que mudava era apenas o fabricante.
Explico para ela, em frente a sua mée, a qual néo tinha percebido o equivoco feito
pela filha. Aproveito para pontuar sobre a comunicagao entre elas, a méae, afirmou que
a comunicacdo com a filha era “normal” (sic) e a filha, olhando fixamente para a mae,
diz: “a gente nem se fala direito” (sic). Um longo debate se estabeleceu sobre este
aspecto familiar da vida de Maria e sua mée e chegou-se a conclusao, pela mae, que
a mesma perdera muito em nao saber a Libras e, por assim ser, estava afastada da
filha por anos.

Duas sessbes, aproximadamente quinze dias, apds o ultimo encontro, Maria
apresenta-se bem, sorridente, relatando um possivel namoro com um dos seus Unicos
dois amigos. Fala que esta sem os desconfortos gastricos e “bem mais calma, menos
nervosa” (sic).

31 DISCUSSAO

Observa-se claramente que as demandas de cuidado de Maria ndo eram relativas
apenas ao seu aspecto psicoldgico, ela era um ser completo, e deveria ter sido vista de
forma holistica. A paciente acabara, ao chegar a primeira sessao de psicoterapia, de
vir de uma consulta médica, onde cabem as seguintes perguntas: porque ela nao foi
indicada a procurar outros profissionais de saude, por exemplo, o gastroenterologista?
Porque coube ao psicologo dar atengdo as queixas gastricas da paciente? Porque
foi numa consulta de psicoterapia que Maria pode falar de tudo que quisesse, que
sentia? As repostas sao claras: Maria estava podendo falar em sua lingua mais usual,
a Libras, pela primeira vez, com um profissional de saude; o médico nao sabia Libras
e por assim ser s6 pode dar ouvidos ao que a irméa/interprete pode/quis/entendeu/
julgou importante dizer, porque o psicologo é o profissional que sempre olha para o ser
humano de forma holistica (KERBAUY, 2002).

O compromisso da psicologia € o de olhar a pessoa dentro de um modelo
biopsicossocial (PEREIRA, BARROS, AUGUSTO, 2011). O homem nao pode ser visto
de forma cartesiana (mente e corpo), pois trata-se de ambos agindo sincronicamente.
Essa foi a visdo do psicologo que acolheu Maria, ter o interesse de ouvir todas as suas
queixas, independente de psiquicas ou fisicas.

O médico psiquiatra ndo é usuario da Libras, ouviu o que podia ouvir (literalmente)
0 que a irma de Maria falava, ele é ouvinte, a paciente nao, ela usa uma lingua de
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modalidade gestual-visual, que muitas vezes é confundida como mimica.

Ai esta o diferencial da relacao terapéutica estabelecida no setting da psicoterapia,
ambos, psicdlogo e paciente, utilizam a mesma lingua, e se faz importante destacar
gue nao foi o psicologo que tentou impor sua lingua materna (portugués), ou seja, ele
nao tentou entender Maria através da oralizacao dela, e sim o contrario, tirou a irma/
interprete do setting e implicou Maria a falar por si, sem o intermédio de ninguém. A
psicanalista Maria Cristina Solé (2005) chama atencéo para o fato da presenca de um
intérprete na sessao, em suas palavras:

Esse terceiro transformaria a transferéncia que deve ser do terapeuta com o
paciente em uma triade, na qual o paciente nao saberia quem tomar como aquele
que vai solucionar suas questoes. Na possibilidade da utilizacdo de um intérprete,
ja obtemos, entdo, uma contra-indicacao tedrica para utilizacao de um terceiro nas
sessoes terapéuticas (SOLE, 2005, p. 86).

Percebe-se entdo que o psicologo ao tirar o interprete/familiar comeca a
estabelecer um vinculo de confiangca maior e, a0 mesmo tempo, no caso do relato
acima, de deixar a paciente falar de si, por si, desde as dores fisicas quanto as
psicoldgicas.

A perspectiva atual da sociedade mudou de um paradigma de imposicao do
portugués para as pessoas surdas, quando se impunha apenas a lingua oral e seus
valores como modelo de normalidade, para um paradigma inclusivo, considerando
a filosofia bilingue como a mais adequada a diversidade linguistica e cultural da
comunidade Surda (LACERDA, 1998; CAPOVILLA, 2000). Esse é o resultado de uma
luta constante dos surdos.

As comunidades surdas vém crescendo e mostrando seus interesses pelo
desenvolvimento e apropriacdo adequada da Libras e, com isto, exigindo, cada vez
mais, que esta lingua seja difundida e respeitada por todos, tanto ouvintes quanto
0s proéprios surdos, contribuindo com o aumento do uso e institucionalizacdo da
Libras entre os proprios membros da comunidade. Além disto, as exigéncias desta
comunidade, a cada dia, solicitam que os profissionais, tanto da saude quando de
qualquer outra area, sejam capazes de usar a Libras para atender ao surdo sem a
exigéncia do intérprete (CHAVEIRO et al. 2008, 2009).

41 CONCLUSAO

No relato apresentado fica evidente que a falta de uma comunicagao mais clara
em Libras atrapalhou a relagdo de Maria com sua familia e com os profissionais de
saude com que se consultou antes da psicoterapia relatada.

Negar ao sujeito Surdo a possibilidade de comunicar-se é sentencia-lo ao
isolamento diario. Isolamento este que provocara angustia e sofrimento psiquicos,
que em longo prazo e sem acompanhamento adequado poderdo desencadear um
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processo de somatizacéo, reagdes fisicas ao adoecimento psiquico, como ocorreu
com Maria.

Como visto ao longo deste capitulo, a partir do estabelecimento de uma
comunicacéo igualitaria, com a compreensao do contetdo pelas pessoas em dialogo,
fazendo uso da Libras, é que se possibilita a tomada de consciéncia de si préprio,
enquanto sujeito no mundo capaz de tomar suas préprias decisbes e falar por si, se
deu na vida de Maria.

Logo, negar ao sujeito Surdo informacgdes e orientagcdes acerca de sua saude, ou
mesmo educagao escolar adequada em Libras, sédo formas de tolher sua socializagao
e desenvolvimento, e de fazé-lo permanecer excluido.

Conclui-se que a visao holistica do homem, envolve uma visdo ampliada do
processo saude-doenca, e isso implica, obviamente, em uma eficiéncia comunicacional;
que a utilizagdo de uma mesma lingua entre paciente e psicélogo &€ mais que uma
questdo de comunicacéo, e sim uma forma de cuidar, de promover saude, vendo a
pessoa em seus aspectos biopsicossocial.
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