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RESUMO

Introdugdo: A escuta qualificada ¢ crucial para um atendimento humanizado, pois permite
que o profissional entenda e dialogue sobre as necessidades de satde do usuario. Apesar
disso, no caso de pessoas com deficiéncia auditiva ou surdez, surgem desafios na
comunicacdo, frequentemente relacionados a falta de preparo dos profissionais de satde.
Objetivo: Analisar a percepcdo, o preparo, o conhecimento e os desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem atuantes na Aten¢do Primdria a Saiude para garantia da acessibilidade
da comunidade surda. Métodos: A pesquisa ¢ de natureza descritiva-exploratoéria,
quanti-qualitativa, realizada com 28 participantes sendo eles enfermeiros e técnicos de
enfermagem das Unidades de Satide da Familia de um municipio da regido norte do estado do
Mato Grosso do Sul. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFMS, conforme o parecer n° 6.832.837. A coleta de dados foi realizada através
do questiondrio estruturado adaptado a pesquisa de Magrini e Santos (2014) e do instrumento
PCATool versdo profissionais, tendo uma pergunta aberta para identificar as dificuldades no
atendimento a pessoas surdas. Os questionarios foram aplicados e coletados pelos
pesquisadores, digitados e organizados em uma planilha com dupla digitagdo. Os dados
objetivos foram descritos com estatisticas e apresentados em tabelas. As respostas a pergunta
aberta foram gravadas, transcritas e analisadas usando andlise de conteudo. Resultados:
Participaram 28 profissionais, sendo 71,4% técnicos de enfermagem, em sua maioria, do sexo
feminino (96,4%), com faixa etaria de 41 a 50 anos. 78,6% dos participantes relataram
atender pessoas surdas; 89,3% ndo sabem libras e 67,9% ndo se sentem preparados para
realizar o contato de forma adequada. Apenas 50% afirmaram ter algum conhecimento sobre
comunicagdo com surdos, 96,4% reportaram a falta de capacitagdo em suas instituicdes e
71,4% discordaram de ter a oportunidade de aprender Libras na formagdo. Quanto a
acessibilidade, a pesquisa revelou um escore geral de 6,51 no municipio, indicando que,
embora o servi¢o de saude atenda pessoas com deficiéncia auditiva, existem certas limitagdes
no atendimento tornando-se crucial aprimorar a assisténcia direcionando para individualidade
do cliente. Os desafios para promocao da comunicagao e acessibilidade foram expressos pela
falta de preparo e pela necessidade de acompanhantes. Sentimentos de inseguranca e
ansiedade foram reportados. Conclusio: E evidente a insuficiéncia de preparo em Libras, os

dados destacam que, embora a maioria concorde em atender pessoas surdas, uma parte



significativa discordou de estar adequadamente preparada para atender essas pessoas,
apontando falhas com o que ¢ previsto nas diretrizes da legislagdo brasileira, como o Decreto
n°® 5.626 e a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia. A inseguranga na comunicagao € a
dependéncia de acompanhantes indicam uma lacuna critica que distancia os pacientes surdos
dos servigos de saude. E fundamental que as instituigdes promovam capacitagdo continua e
integrem Libras na formacdo profissional, garantindo um atendimento humanizado e
acessivel, respeitando os direitos dos pacientes e contribuindo para um sistema de satde mais
inclusivo e eficaz.

Palavras-chave: Acessibilidade. Atencdo Primaria a Saude. Surdez. Deficiéncia auditiva.
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1 INTRODUCAO

Um atendimento humanizado deve ser embasado no vinculo, acolhimento dialogado e
uma escuta qualificada que além de ser um ato significativo também estima a dignidade
humana e sdo elementos cruciais para o diagnostico, adesdo da terapéutica apropriada,
garantia da continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado, ¢ valido
ressaltar que esse atendimento precisa valorizar a subjetividade de cada pessoa e uma forma
de comunicagdo que viabilize o atendimento precisa ser estabelecida, assegurando a
qualidade da assisténcia (Nascimento; Fortes; Kessler, 2015; Rios, 2009; Brasil, 2009).

Ainda assim, as experiéncias diarias dos usuarios do Sistema Unico de Saude atesta
descontentamento quanto a qualidade do atendimento que ¢ ofertada. Essa problematica ¢
ainda mais estarrecedora quando refere-se ao individuo surdo, esse enfrenta inumeras
limitagdes na busca por assisténcia a sua saude, sendo a maioria resultado dos obstaculos na
comunicagdo (Lima et al., 2014; Magrini; Santos, 2014).

As adversidades experimentadas pela comunidade surda sdo explicadas pelo
despreparo dos profissionais de saide em sobrepujar as singularidades comunicativas,
impedindo-os de oferecer uma interagdo cabal de maneira a realizar uma escuta qualificada e
transmitir os cuidados de satide respeitando a autonomia e a privacidade dos usudrios
(Oliveira; Celino; Costa, 2015).

O Decreto n° 5.626 de 2005, garante o direito a saude das pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva, determinando que seja organizado o atendimento por profissionais aptos
para o uso de Libras ou para sua tradugdo e interpretacdo, além da capacitacio e formagao de
profissionais para o atendimento desta populagdo, em concordancia com a Politica Nacional
de Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNSPcD) implementada em 2002 que estdo
estabelecidos os seus direitos (Ministério da satude, 2008; Brasil, 2005).

Contudo, os pacientes surdos continuam a buscar os servicos de saide com menos
constdncia que os pacientes ouvintes, enumerando como principais entraves, o medo, a
desconfianca e a frustragdo (Steinberg et al., 2006). No contexto da Atengdo Primaria a Saude
(APS), a acessibilidade ¢ um atributo essencial para garantir a integralidade e a resolutividade
das demandas por servicos de satide (Brasil, 2017; Starfield 2002).

Nessa conjuntura, atender as necessidades em saude de pessoas portadoras de

deficiéncia auditiva ou surdez representa um desafio aos profissionais, que devem reconhecer
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a importancia de desenvolver habilidades, capacitar-se no uso e interpretacdo de Libras ou

ainda aprender a utilizar com eficiéncia outras formas de comunicacdo e adaptd-las as
individualidades de cada usuério para reduzir as barreiras referentes a comunicagcdo com a
comunidade surda garantindo uma assisténcia de qualidade (Tedesco; Junges, 2013;
Nascimento; Fortes; Kessler, 2015).

A pesquisa em questdo tem como objetivo primdrio identificar as dificuldades da
equipe de enfermagem atuantes na atencao primaria frente ao atendimento de pacientes com
deficiéncia auditiva ou surdez, e como objetivos secundarios: Analisar o preparo dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem para o atendimento de pacientes surdos; Analisar seu
conhecimento em conformidade com a Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia
(PNSPcD)/Decreto n°® 5.626 e analisar a acessibilidade da comunidade surda a atencao

primaria.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atuacido do Enfermeiro

O processo satde/doenca decorreu evolutivamente transformando a ciéncia bioldgica
que buscava explicar os fatores que interferem de modo geral na saude de um individuo. Em
1947 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu o termo saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” esta defini¢ao
¢ a mais comumente empregada, entretanto, mostra uma visdo irreal e inatingivel. Este
conceito de saude/doenca em 1990 foi complementado pela Lei Organica de Saude (LOS), n.
8.080, que enfatizou a importancia dos fatores determinantes para o desenvolvimento de uma

doenca (Cruz, 2012, p. 9). Estes descritos abaixo:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer, o acesso a bens e servigos essenciais; os niveis de
saude da populagdo expressam a organizagdo social e economica do pais (Brasil,
1990, Art. 3 apud Cruz, 2012, p. 9).

Com base no Art.3 citado acima, a saude ¢ o equilibrio entre o agente etioldgico
(biologico, fisico, quimico, genético, psicossociais), hospedeiro (homem) e meio ambiente

(fisico e social). O papel do enfermeiro ¢ prestar assisténcia especializada para prevengao,
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recuperagdo ¢ manutengdo da saide do paciente caso houver o desequilibrio desta trindade

promovendo um tratamento norteado nos principios do SUS de universalizagdo, equidade e
integralidade que defende fielmente um atendimento que satisfaga as necessidades
fisicas/mentais do cliente independentemente do sexo, idade, ocupacdo ou outras
caracteristicas sociais/ pessoais (Ide; Chaves, 1990).

Em suma, a esséncia do atendimento de enfermagem atemporalmente ¢ o ato de
cuidar promovendo o bem-estar fisico e mental do paciente/familiares. O enfermeiro deve
atuar em carater interdisciplinar para a promogdo, prevengao, recuperagdo e reabilitacdo da
saude oferecendo uma assisténcia de qualidade voltada a individualidade do cliente com base
nos principios éticos e legais. E dever do enfermeiro ainda supervisionar as praticas
desenvolvidas pela equipe de enfermagem e atuar na educacao em saude (Cofen, 2011).

De acordo com Conselho Federal de Enfermagem a area da enfermagem deve ser

trabalhada a partir dos direitos e deveres com os preceitos a seguir (Cofen, 2011):

Direitos

Art. 1° - Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os
pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° - Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao
sustentagdo a sua pratica profissional.

Art. 10° - Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade.

Deveres

Art. 5° - Exercer a profissdo com justiga, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 6° - Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade e na diversidade de opinido e posi¢do ideologica.

Art. 12° - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 15° - Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminagdo de qualquer
natureza

Em vista disso voltando-se para o tema central deste trabalho o enfermeiro ¢ um elo
de extrema importancia para que ocorra a inclusdo social do individuo com surdez/ou com
deficiéncia auditiva e para que este desfrute de todos beneficios os quais o Sistema Unico de

Saude (SUS) e as e as demais legislagdes e politicas publicas atuais venham a oferecer

(Cofen, 2011).



2.2 Deficiéncia/Surdez

O mundo como uma bela pintura em movimento completamente silenciosa. Esta € a
visdo da pessoa com surdez o som ¢ percebido pelas movimentagdes dos objetos, das pessoas
e nas vibragdes. O individuo surdo possui seu proprio jeito de entender e comunicar-se com 0
mundo, onde a audicdo € perceptivel pelos olhos e a fala é expressa pelas maos.

Ao analisar o passado, a comunidade surda venceu grandes barreiras no decorrer da
historia na questdo de ser e ter suas necessidades compreendidas. Na civilizagdo grega foram
vistos como pessoas que ndo possuiam a capacidade de raciocinar, no Antigo Egito o
tratamento foi diferente os surdos eram respeitados e por serem igualados aos deuses também
consequentemente temidos, na Roma Antiga excluidos quase que totalmente do convivio
social. Até que com o avanco cientifico Pedro Ponce de Leon (1520-1584) criou o alfabeto
manual o que ajudou as pessoas surdas a soletrar palavras. E importante enfatizar este
acontecimento ja que a partir desta notoria vitdria as pessoas surdas puderam expressar o que
estavam pensando e se impor perante as adversidades. Somente em 1855 no Brasil, a convite
de Dom Pedro II o conde e professor francés Eduard Huet veio e implementou a educagao
para surdos. Este foi um passo deveras importante para inclusdo da comunidade surda perante
a sociedade, a partir desse marco foi fundado em 1857 o Instituto Nacional de Educagdo dos
Surdos — INES, o6rgdo do Ministério da Educagdo, responsavel pela produgao,
desenvolvimento e a divulgacao de conhecimentos cientificos/tecnologicos na area da surdez
em todo o territorio nacional, bem como auxilio a Politica Nacional de Educacao, na
perspectiva de promover e assegurar o desenvolvimento da pessoa surda, sua plena
socializacdo e o respeito as suas diferengas (Academia de Libras, 2019).

De acordo com o censo de 2010 cerca de 45.606.048 das pessoas com deficiéncia
auditiva, 7,6% sao totalmente surdas. Partindo desta afirmacao o Decreto n® 5.626 de 2005,
garante o direito a saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva determinando que,
seja organizado o atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva na rede de servigos do
SUS por profissionais aptos para o uso de Libras ou para sua tradu¢ao e interpretagao além da
capacitacdo e formacao de profissionais para o atendimento desta populagdo, e em 2002, foi
implementada a Politica Nacional de Saiude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, em que sdo

estabelecidos os seus direitos (Ministério da Saude, 2008; Brasil, 2005).
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A deficiéncia auditiva refere-se a incapacidade de ouvir sons, podendo ser classificada

como ligeira (26-40 db) quando ainda se ouve a palavra, mas elementos fonéticos escapam ao
individuo, média (41-70 db) quando s6 se ouve a palavra em uma intensidade muito forte,
severa (71-90 db) ¢ quando a palavra em tom normal ndo ¢ percebida havendo a necessidade
de gritar, profunda (acima de 91 db) que ¢ quando ndo hd nenhuma sensacdo auditiva
(Ministério da saude, 2017; Dias, 2017).

Desse modo, a surdez concerne a perda auditiva nivel profunda quando o individuo
ouve muito pouco ou nada, podendo ser (uni ou bilateral) do tipo congénita em decorréncia
da perda auditiva desde o nascimento, seja de origem hereditdria ou ndo, causadas por
possiveis complicacdes durante a gravidez/parto como... viroses maternas, doengas toxicas
da gestante, infeccdes durante a gravidez (Rubéola materna, Sifilis), baixo peso de
nascimento, hipoxia ao nascimento (falta de oxigénio no momento do nascimento), uso
inadequado de medicamentos especificos durante a gravidez (aminoglicosideos, drogas
antineoplésicas e citotoxicas), medicamentos (antimaldricos/diuréticos) e ictericia grave no
periodo neonatal que afeta o nervo auditivo. Ou adquirida que pode ocorrer a qualquer fase
apos o nascimento, dentre as causas destacam-se doencas infecciosas (meningite, sarampo e
caxumba), infec¢des cronicas da orelha, acimulo de liquido na orelha média (otite média),
uso de certos medicamentos (como os utilizados no tratamento de infeccdes, maldria,
tuberculose e cancer), lesdo na cabega ou na orelha, ruido excessivo, ruido ocupacional (de
maquinas e as explosdes), exposi¢ao recreativa a sons altos (uso de dispositivos de audio
pessoais em volumes elevados e por longos periodos de tempo e frequéncia regular a
concertos de musica, discotecas, bares e eventos esportivos), envelhecimento (devido a
degeneracao de células sensoriais) e por ultimo, cera ou corpos estranhos bloqueando o canal
auditivo. O diagndstico de surdez a principio ¢ realizado por meio da avaliacdo onde serd
identificado o nivel de surdez, o tempo de surgimento dos sintomas, existéncia de casos de
perda auditiva na familia e se o paciente apresentou alguma doenga nos ultimos tempo,
cronica ou nao. Na sequéncia o paciente sera submetido a exames, dentre eles, Audiometria
tonal (detecta o tipo e grau de perda auditiva), Audiometria vocal (identifica a capacidade de
compreensdo da fala), Audiometria de tronco encefilico ( identificagdo de problemas no
nervo auditivo e para estimar o limiar auditivo), Triagem auditiva neonatal (identificar
precocemente a perda auditiva em recém-nascidos), Impedanciometria (avaliar a

complacéncia da membrana timpanica, isto €, a sua flacidez ou rigidez em resposta aos
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estimulos sonoros), Exames de imagem (detalhamento de estruturas oOsseas da cabeca,

estruturas membranosas do ouvido e investigagdo de doengas intracranianas). Apos o
diagnostico o paciente podera se preferir usar dispositivos especiais ou aparelhos auditivos

(A&R, 2024; Paula, 2020; Hospital Israelita Albert Einstein, 2024).

2.3 Acessibilidade

A acessibilidade ¢ considerada um dos direitos basicos disposto por lei para garantir
as pessoas com deficiéncia acesso a espagos urbanos com instalagao de rampas, corrimoes,
banheiros projetados para cadeirantes, servicos de transporte contendo espago para
cadeirantes, assento prioritario, ajustes para pessoas com deficiéncia auditiva e visual de
plataformas de comunicagdo/informacdao e por fim, ensino de qualidade. O intuito da
acessibilidade ¢ extinguir barreiras e assegurar que a inclusdo social seja implementada
preservando assim a autonomia da pessoa com deficiéncia (Secretaria de acessibilidade,
[20]).

Tendo em vista a importancia da acessibilidade podemos classificar- 14 em atitudinal
que ¢ a acessibilidade projetada por todos perante o individuo com deficiéncia com o intuito
de diminuir as dificuldades, colocando-se no lugar do préximo e ter agdes que tornem o
mundo mais justo para todos. A arquitetonica pode ser definida como a acessibilidade que
permite a locomog¢do de cidaddos com deficiéncia fisica ou reduzida por meio da
implementagdo de elevadores em metros, rampas dos Onibus e corrimdo nas escadas
(Bertaglia, 2024).

A acessibilidade pedagdgica promove um ensino com didatica voltada as
necessidades do aluno com uso de técnicas para proporcionar a melhor aprendizagem a
pessoa com deficiéncia. Programatica refere-se a acessibilidade ligada a conscientizagao e
cumprimento de normas, decretos, regulamentagdes, leis e politicas publicas que visam a
necessidade das pessoas com deficiéncia (Bertaglia, 2024).

A acessibilidade instrumental tem o intuito principal de elaborar Softwares de leitores
de tela, quadros de comunicacdo aumentativa, engrossadores de pinceis, canetas, lapis que
auxiliaram no desenvolvimento de atividades escolares. Temos também a acessibilidade nos

transportes que promovem uma instalagdo que facilite a locomoc¢do de pessoas com
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deficiéncia ou mobilidade reduzida como, rampas, piso tatil, catraca personalizada para a

circulacao de pessoas cadeirantes, além dos assentos prioritarios (Bertaglia, 2024).

A acessibilidade nas comunicacdes tem por objetivo facilitar o uso das ferramentas de
informagdo, com uso de intérpretes de Libras, assistentes virtuais e legendas em videos.
Acessibilidade digital com a inclusdo de textos alternativos em imagens, aplicacdo de alto
contraste nas paginas web e muitas outras opg¢des de tecnologias assistivas. E por ultimo, a
acessibilidade natural que trata de eliminar as adversidades criadas pela natureza como
obstaculos no caminho ou fecham trilhas, terra, areia, 4gua (Bertaglia, 2024).

A acessibilidade ¢ um direito inerente a pessoa com deficiéncia, sendo essencial para
a promocao da inclusdo social dentro das unidades de satde, escolas, universidades e
unidades de lazer. Perante o Decreto n° 5.296 de 2004 ¢ detalhado a obrigatoriedade em que
deve ou como deve ser aplicada a acessibilidade, no atendimento prioritario, nas condigdes
arquitetonicas e urbanisticas, na habitacdo de interesse social, na acessibilidade aos bens
culturais imoveis, nas condigdes de transportes coletivos, no acesso a informagdo ¢ a

comunicacdo, entre outros (Brasil, 2004).

2.4 Comunicac¢ao

A expressdo comunicar ¢ originaria do latim communicare e tem por significado
“colocar em comum”. Pode-se compreender com base nesse conceito, que comunicagdo ¢ a
permuta de significados compreensivos através de simbolos, havendo correspondéncia entre
0 emissor e o receptor no esclarecimento da mensagem verbal ou ndo verbal (Orid; Moraes;
Victor, 2004).

A comunicagdo ¢ essencial para o desenvolvimento humano, faz parte de experiéncias
ja vividas e daquelas que ainda serdo adquiridas. Estamos inseridos em relagdes e essa
compreensdo nos leva a buscar maiores entendimentos sobre conceitos, principios e
habilidades a serem alcangados no processo de comunicacgao (Braga; Silva, 2007).

Neste processo, acontece a emissdo, a recep¢do € a compreensdo das mensagens,
podendo ser verbais como a linguagem escrita e falada e as ndo-verbais como gestos e
simbolos graficos. A comunicagdo inclui relagdes interpessoais e, reiteradamente, sofrem
problemas que muitas vezes sdo explicados pela mensagem enviada ndo ser decodificada

corretamente (Stefanelli, 1993). O ser humano utiliza-se da comunicagdo para fornecer e
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receber informag¢des de forma a gerar mudancas de comportamento, dentro de uma

transferéncia de experiéncias e discutindo os mais variados temas (Mourao et al, 2009).

Para que a comunicagdo verbal seja expressa € necessario que a linguagem escrita ou
falada seja clara, com a finalidade de que o outro possa compreender a mensagem
transmitida. Para que possamos alcangar essa clareza, ¢ indispensavel o uso de algumas
técnicas de comunicag¢do como: verbalizar interesse ao que esta sendo proferido pelo emissor,
manter-se em siléncio quando ele se expressa, ndo interromper os enunciados frasais, ouvir
reflexivamente, assim como clarificar e validar as mensagens que recebe (Mourdo et al,
2009).

A comunicacao ndo-verbal acontece quando ha interagdo sem a utilizagdo de palavras,
e o que ¢ transmitido possui significado para o emissor e para o receptor. E produzida por
meio de expressdes faciais, gestos, disposi¢do dos objetos em um ambiente e posturas
corporais. A comunicagdo nao-verbal tem por objetivos basicos: complementar o verbal,
substitui-lo, contradizé-lo ou demonstrar sentimentos (Silva, 2006).

De modo mais especifico, a comunicagdo ndo-verbal caracteriza a interagdo humana
em um contexto que permite ao individuo ndo apenas constatar ¢ compreender o significado
do que estd sendo dito, mas também entender os sentimentos do interlocutor. Mesmo o
siléncio ¢ significativo e pode manifestar inuimeras mensagens em determinados contextos
(Aragjo; Silva; Miasso, 2007).

A pratica de comunicacao ¢ fundamental para o desenvolvimento do trabalho dos
enfermeiros em conjunto a equipe multiprofissional e aos pacientes atendidos nas institui¢des
e para a difusdo de informagdes, além de exercer influéncia sobre os individuos. A
comunicacdo ¢ uma habilidade humana que torna possivel a demonstracao e exteriorizagao
do que se passa intrinsecamente (Mourao et al, 2009; Alves et al, 2018).

Seja qual for a maneira em que exista a comunicagdo, ela estd sempre presente no dia
a dia dos profissionais de saude, transmitindo contetidos conscientes e inconscientes, cuja
significacdo esta vinculada a circunstancia em que ocorre. E um dos requisitos basicos para a
prestagdo de uma assisténcia de qualidade e segura que envolva as necessidades
bio-psico-sdcio-espirituais € emocionais € que o sistema possua um canal de comunicagdo
eficiente, que permite a equipe multidisciplinar transmitir e receber informagdes de forma

clara e concisa (Stefanelli, 1993; Silva et al, 2007).
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2.5 Atencao Primaria a Saude

Atencdo Primaria a Saude (APS) vem sendo estabelecida como uma estratégia de
organizacao da aten¢do a saude direcionada a responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada uma parte predominante das necessidades de saude de uma populagdo,
integrando acgdes preventivas e curativas, tal como a aten¢do a individuos e comunidades
(Brasil, 2006; Starfield, 2002).

Verazmente, a concepcdo de atencao primaria foi empregue como forma de
organizagdo dos sistemas de satide pela primeira vez no chamado Relatério Dawnson, em
1920. O exposto relatorio organizava o modelo de atengdo em centros de satde primarios e
secundarios, servicos domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino. Esta criagao
elaborada pelo governo inglé€s inspirou a organizagao dos sistemas de satde de todo o mundo,
definindo duas caracteristicas primordiais da APS. A primeira seria a regionalizacdo, isto &,
os servicos de saide devem estar organizados de maneira a atender as diversas regides
nacionais, através da sua distribuicdo a partir de bases populacionais, bem como devem
detectar as necessidades de satide de cada regido. A segunda caracteristica ¢ a integralidade,
que fortalece a indissociabilidade entre agdes curativas e preventivas (Ministry of health,
1920).

No Brasil, algumas atividades de APS foram estabelecidas inicialmente no comego do
século XX, com os centros de satide em 1924, ainda que mantinham separacao entre agoes
curativas e preventivas, era ordenado a partir de uma base populacional e operava com
educacdo sanitaria. Com o inicio da década de 1940, foi criado o Servico Especial de Saude
Publica (Sesp) que elaborou agdes curativas e preventivas, ainda que exclusiva as doengas
infecciosas e carenciais, durante os anos 50 e 60 para outras regioes do pais. Nos anos 70,
inicia-se o Programa de Interioriza¢do das Ac¢des de Satide e Saneamento do Nordeste (Piass)
cujo objetivo era garantir & populagdo historicamente excluida de qualquer acesso a saide um
conjunto de a¢des médicas simplificadas (Mendes, 2002).

Com o movimento sanitario, as abordagens da APS foram incorporadas ao ideario
reformista, entendendo a necessidade de reorientacdo do modelo assistencial e rompendo com
o modelo médico-privatista, o qual era vigente até o inicio dos anos 80 (Mendes, 2002).

Essas experiéncias em conjunto a constituicilo do SUS e sua regulamentagdo

viabilizaram a concep¢ao de uma politica de ABS que validasse a reorganizagdo do modelo
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assistencial, tornando-se o principal elo da populacio com o sistema de saude. Assim, a

formulacdo da ABS surgiu a partir dos principios do SUS, como pode ser observado na
portaria que estabelece a Politica Nacional de Atengao Basica (Brasil, 1988; Brasil, 1990).

Nos dias de hoje, a estratégia predominante da APS no Brasil ¢ a saude da familia. A
saude da familia adentra os processos de territorializacdo e de responsabilidade sanitaria das
equipes de saude, formadas por enfermeiro, auxiliares de enfermagem, agente comunitarios e
médico generalista, onde o objetivo ¢ priorizar a implementacdo de intervencdes de
promocdo da saude e prevencdo de agravos e transformar as bases dos modelos de atengao.
Apesar disso, os desafios permanecem e evidenciam a necessidade de articular as estratégias
de acesso aos outros niveis de atengdo a saude, assim como a demanda de melhorias nas
acoes e servicos locais de saude, visando obter uma compreensdo mais ampla das
necessidades de satde das pessoas e superar as desigualdades entre as regides do pais (Mello;
Fontanella; Demarzo, 2009; Matta et al, 2009).

A histéria da organizacdo dos servigos de saude pautada pela atencdo primaria é
definida por uma trajetoria de sucessivas reformas até se fortalecer como uma politica, sendo
uma alternativa a crise permanente dos sistemas de saide contemporaneos (Conill, 2008;
Organizagdo pan-americana de satude, 1964).

Os cuidados de satde primarios sdo cuidados basicos embasados em métodos e
técnicas praticas cientificamente validadas, enquadrados na cobertura universal dos
individuos e familias da comunidade e através da sua plena participagdo, sendo entendida
como o primeiro nivel do sistema de satde, funcionando como porta de entrada prioritaria, e
as acdes para resolver problemas de saude devem ser combinadas com outros niveis de
complexidade para formar uma rede de servigos integrada (Mello; Fontanella; Demarzo,

2009; Matta et al, 2009).

2.6 Libras

A Lingua Brasileira de Sinais (Libras) ¢ usada pela comunidade surda do Brasil e por
ouvintes, desde familiares até profissionais. E como muitos pensam, ndo € a Unica lingua de
sinais falada no pais, e nem ¢ universal, visto que cada pais possui o seu alfabeto,
configurando com singularidade a sua propria cultura, as linguas de sinais ndo tém

dependéncia com as linguas faladas no pais sendo elas autdbnomas e apresentam todos os
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elementos como qualquer lingua natural: fonologia, morfologia, 1éxico, sintaxe, semantica,

estilistica, variagdo linguistica, discurso, etc (Quadros; Karnopp, 2004; Silva; Quadros,
2019).

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais, a lingua portuguesa constitui-se de
muitas caracteristicas, logo, ¢ erroneo afirmar que todos os brasileiros se expressam com o
mesmo portugués, na mesma medida em que ¢ falso afirmar que todos os surdos usam a
mesma lingua de sinais. Ao dizer isso negamos a variedades das linguas, quando de fato
nenhuma lingua ¢ uniforme, homogénea, podendo ocorrer mudangas nos niveis fonologico,
morfoldgico e sintdtico que estdo direta e indiretamente relacionados as causas sociais de
idade, género, raga, educagdo e situagdo geografica.

A Libras ¢ reconhecida como a primeira lingua da comunidade surda no Brasil e pela
lei 10.436/02 possui o respaldo como segundo idioma oficial do pais, mediante a aceitagdo de
uma lingua oral-auditiva e de uma lingua visual-gestual (Brasil, 2005).

O que se da é que os surdos se comunicam através de sinais fazendo uso de
expressoes faciais tendo duas fungdes distintas sendo elas elucidar emogdes (equivalente as
linguas faladas) e marcar estruturas gramaticais (como oracdes relativas) servindo como
dessemelhantes das funcgdes linguisticas, sendo uma caracteristica impar das linguas da
categoria visual e espacial, além disso, o uso do componente gestual, que configura as a¢des
dos agentes que participam da interacao, colocando em pauta assuntos que a sociedade insiste
em defender como a inverdade de que a comunicagdo ¢ fruto unicamente da producdo
vocal-sonora (Muller de Quadros, 2009).

Nos dias de hoje, ha ainda uma visao retrograda da lingua de sinais resumindo-a como
agrafa, mimica e soletragdo, sendo reflexo da forma como os surdos sdo vistos pelos
ouvintes, tratando-os de modo exclusivo e pejorativo. Fazendo-se necessario compreender
que os surdos tém sua forma de comunica¢do e que ha interagdo como qualquer outro ser
humano ouvinte, exprimindo até mesmo conceitos abstratos, sendo capaz de conversar sobre

as emocdes e os sentimentos tal como nas linguas faladas (Silva; Severo; Gesser, 2014).
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Quadro 1 - Desafios no atendimento de pacientes com deficiéncia auditiva ou surdez na
atencao primaria.

Desafios Justificativa

Falta de escuta qualificada Falta de capacitacdo dos
profissionais de satde por
auséncia de acdes de
educacdo permanente e
até mesmo escassez de
preparo durante a
graduacao e/ou curso

Comunicacao Qualidade insatisfatoria do atendimento técnico.

Dificuldade no acolhimento

Obstaculo em criar vinculo

Os pacientes surdos ou
com deficiéncia auditiva
tendem a procurar com

Baixa adesao menos frequéncia os
servicos de saude,
referindo medo, angustia
e frustragdo.

Fonte: Adaptado de Steinberg et al., (2006).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo do estudo

A pesquisa em questdo trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater
descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa e uma perspectiva qualitativa dos dados.
Para atingir os objetivos, realizou-se uma entrevista estruturada com aplicacdo de um
instrumento adaptado pelos pesquisadores contendo informagdes sociodemograficas e
laborais dos participantes, dados referentes ao conhecimento e preparo dos profissionais para
atender a pessoa surda e, ainda, o primeiro item do instrumento Primary Care Assessment
Tool (PCATool), na versdo profissionais, que trata do atributo acessibilidade a APS.

Para ampliar ¢ aprofundar a compreensdo sobre as dificuldades da equipe de
enfermagem atuantes na atencao primaria frente ao atendimento de pacientes com deficiéncia
auditiva ou surdez, foi feita uma pergunta aberta, permitindo que o participante expresse sua
opinido, percepc¢do e vivéncias, sendo as respostas analisadas sob perspectiva qualitativa. As
principais vantagens de aplicar método misto em um desenho de pesquisa ¢ maximizar a

quantidade e potencializar a qualidade das informacdes obtidas na forma de dados,
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favorecendo o seu aprimoramento e elevando a qualidade dos resultados, das discussdes e

conclusdes do estudo (Paranhos et al., 2016).

3.2 Local

A pesquisa foi realizada em um municipio localizado no interior do estado do Mato
Grosso do Sul com populacdo estimada de 33.459 habitantes. O municipio possui sete
Unidades de Satde da Familia que normalmente possuem de uma a duas equipes conforme a
populacdo de sua area de abrangéncia, sendo uma dessas unidades direcionada a populacao

rural.

3.3 Periodo

Os dados foram coletados no més de junho de 2024.

3.4 Populacio e Amostra

A populacdo total do estudo foram 31 profissionais que compdem a equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) de sete Unidades de Saude da Familia
(USF). Todos os profissionais, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saiude (CNES), foram convidados a participar da pesquisa, de forma voluntaria e anonima.
Foi conduzido agendamento prévio, por telefone ou pessoalmente nas USF, para que os
profissionais pudessem receber os pesquisadores. A partir do esclarecimento acerca da
pesquisa e do consentimento em participar, obtidos por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), os profissionais passaram a compor a
populagdo do estudo.

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia. A inclusdo foi condicionada
aos critérios previamente definidos para elegibilidade. Nesse sentido, a amostra foi composta
por 28 trabalhadores da equipe de enfermagem, visto que 02 profissionais ndo se

enquadraram nos critérios de inclusdo e 01 ndo aceitou participar.

3.5 Critérios de sele¢ao

Os critérios de inclusdo foram integrar a equipe de enfermagem, estar em exercicio

no momento do recrutamento e concordar em participar da pesquisa. O critério de exclusao
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foi o profissional que ndo estivesse em exercicio no momento do recrutamento ou da etapa de

coleta de dados (por estar de férias e/ou licenga médica, licenga maternidade).

3.6 Variaveis

Neste estudo, foram analisadas as seguintes varidveis sociodemograficas e laborais:

idade, sexo, categoria profissional, tempo de formagdo e tempo de atuagdo.

As variaveis relacionadas ao conhecimento e preparo foram avaliadas com base em
diversos aspectos, incluindo: atendimento a populacdo surda, percepcao de preparo,
habilidade de comunicacdo, conhecimento de Libras, experiéncias prévias de necessidade de
comunica¢do em Libras, e oportunidades para aprender Libras, tanto na institui¢do quanto

durante a formacao.

As respostas foram medidas em uma escala do tipo Likert, com cinco opgoes:
"discordo totalmente", "discordo parcialmente", "neutro", "concordo parcialmente" e

"concordo totalmente".

A varidvel acessibilidade foi extraida da versdo brasileira do Primary Care
Assessment Tool (PCATool), na versao para profissionais, especificamente do componente 1,
que se refere ao atributo Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Este componente
¢ composto por nove itens (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9), com as seguintes opcoes
de resposta: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente
nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “ndo sei/ndo lembro” (valor=9), que foram
adaptadas para permanecer equivalente a primeira parte do questionario, facilitando o
preenchimento durante a coleta de dados, entretanto os valores atribuidos a cada item seguiu

o mesmo padrao do PCATool.

Cada componente recebe uma pontuagao, e o escore € calculado pela média aritmética
simples dos valores atribuidos. Durante esse processo, alguns itens sofrem inversdo de
valores. Por exemplo, no item 9, quanto maior o valor atribuido na resposta, menor ¢
considerada a orientagdo do servico para a Atencdo Primaria a Saude (APS), e,
consequentemente, menor € a presenca do atributo. Para esse item, a inversao segue a

seguinte logica: (valor 4 = 1), (valor 3 = 2), (valor 2 =3) e (valor 1 =4).
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Além disso, um processo importante de inversdo ocorre quando a soma das respostas

“nao sei/nao lembro” (valor=9) de um entrevistado atinge 50% ou mais do total de itens de
um componente. Nesse caso, o escore desse componente nao ¢ calculado, ficando em branco
no banco de dados. Caso a soma das respostas “9” seja inferior a 50%, o valor "9" ¢
transformado para o valor "2" (“provavelmente ndao”), a fim de pontuar negativamente
caracteristicas do servigo de saude que ndo sdo conhecidas pelo entrevistado. Por fim, apds a
inversao dos valores, o escore do componente ¢ calculado pela soma dos valores dos itens,

dividida pelo numero total de itens, gerando um escore médio.

Escore= (A1 + A2 +A3+A4+A5+A6+A7+A8+A9)/9

Fonte: Ministério da saude, 2010.

3.7 Coleta de dados

No primeiro momento, foram apresentados os objetivos e relevancia da pesquisa,
sendo entregue o TCLE, elucidadas as duavidas dos participantes. A partir do aceite em
participar, procedeu-se a entrevista, em local reservado, privativo e de escolha do
participante, sem prejuizo de suas atividades. Ressalta-se que foi obtida autorizacdo junto a
Secretaria de Satide do municipio (APENDICE C) para que fosse possivel operacionalizar a
pesquisa nas unidades de satide da APS. A duracdo da entrevista foi de aproximadamente 20
minutos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com aplicacdo de um
Instrumento (APENDICE A) que consiste em um questionario estruturado, elaborado pelos
proprios pesquisadores. O questionario, do tipo likert, foi construido com base na pesquisa
de Magrini e Santos (2014), contando com informagdes acerca do perfil sociodemografico e
profissional dos participantes e também informacdes acerca do atributo de acessibilidade,
baseadas no instrumento validado, Primary Care Assessment Tool (PCATool), versdo
profissionais de satde. Além disso, foi feita uma pergunta aberta para atender o objetivo de
identificar as dificuldades dos profissionais de enfermagem para atender a pessoa com
deficiéncia auditiva ou surda. A seguinte pergunta foi realizada: “Como vocé se sente frente

ao atendimento de pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva?”.
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3.8 Analise dos dados
Os questionarios impressos foram aplicados pelos proprios pesquisadores aos
participantes e recolhidos apos preenchimento. As respostas foram digitadas e compiladas em
um banco de dados organizado em uma planilha (Excel®), protegida por senha, para
minimizar o risco de divulgacdo inadvertida dos resultados. Os dados objetivos e
quantificaveis foram descritos com medidas estatisticas como média, mediana, desvio padrao,
numero minimo ¢ maximo e apresentados em tabelas. Os dados subjetivos obtidos pelas
respostas a questdo aberta foram gravados com aparelho smartphone. O contetdo oral das
gravacdes foi transcrito pelos pesquisadores e, a seguir, analisado por meio da técnica de

analise de contetido (Bardin, 2011).

3.9 Riscos e beneficios

A participagdo nesta pesquisa previu como beneficios o conhecimento e a
compreensdo acerca da realidade dos profissionais de satude frente ao atendimento de pessoas
com deficiéncia auditiva ou surdas e contribuird para o desenvolvimento de estratégias de
comunicacdo, que constitui-se um componente indispensavel de acessibilidade e exercendo
um impacto direto na qualidade da assisténcia a saude dessa populagao.

Como possiveis riscos, poderia haver desconforto relacionado a alguma questdo ou
com relagdo ao tempo destinado para responder ao Instrumento para Coleta de Dados, sendo
cerca de 20 minutos. Outro risco previsivel neste estudo era o de perda de confidencialidade,
que consiste na possibilidade das informagdes coletadas dos participantes serem identificadas
por terceiros ndo pertencentes ao grupo de pesquisadores. Essa identificacdo pode ocorrer por
questdes extraordinarias, como perdas de materiais, roubos, vazamento de dados em
ambientes virtuais (e-mail), ou outras. Para minimizar esse risco, todos os dados coletados
foram agrupados por meio de codigos, para que os participantes que concederam os dados
ndo fossem identificados por terceiros que ndo os proprios pesquisadores. Além do mais, os
pesquisadores comprometeram-se a armazenar € manipular os dados coletados em
computador guardado por senha, e ou e-mail e servigos de armazenamento em nuvem,
igualmente protegidos por senha. No entanto, foram tomadas medidas ja descritas
anteriormente para minimizar este risco, o que sobrepde e destaca positivamente o0s

beneficios com relagdo aos minimos riscos.
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3.10 Aspectos éticos
Os pesquisadores comprometeram-se a desenvolver o Projeto de Pesquisa proposto de
acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados teve
inicio ap6s aprovagdo por meio de parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob
parecer consubstanciado no nimero 6.832.837. A equipe proponente € executora da pesquisa
assinaram um Termo de Compromisso (APENDICE D), responsabilizando-se por todas as
etapas de desenvolvimento do estudo.
Como desdobramento deste estudo, sera proposta uma capacitaciao para as equipes da
APS sobre métodos de comunicagdo entre paciente e profissionais de satide objetivando a
melhora do acolhimento e promovendo a humanizagao nas unidades de satde, promovendo

maior acesso e resolutividade para a pessoa com deficiéncia auditiva ou surda.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Abordagem Quantitativa
Dentre os 28 participantes, 27 (96,4%) pertenciam ao feminino com faixa etaria
predominante de 41 e 50 anos; média de tempo de formacgao de 19,4 anos e tempo de atuagdo

uma média de 18,6 anos.

Tabela 1 — Caracterizacio dos participantes.

Variavel N % M(DP) Min-Max P-valor

Sexo

Masculino 1 3,6

Feminino 27 96,4

Faixa etaria

20 a 30 anos 2 7,1

31 a 40 anos 5 17,9

41 a 50 anos 12 429

51 a 60 anos 8 28,6

maior que 60 anos 1 3,6

Categoria profissional

Enfermeiro 8 28,6
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Técnico de Enfermagem 20 71,4
Tempo de formacao 19,4(10,4) 7-42
Tempo de atuacio 18,6(11,9) 6-47

Fonte: elaborado pelos autores.

A Enfermagem estabeleceu-se através de grandes mulheres precursoras, suas bases
tedricas e profissionais foram criadas em sua pluralidade por mulheres reconhecidas até hoje
como pioneiras na ciéncias do cuidar, e ainda na atualidade ¢ considerada uma profissao
predominantemente formada por mulheres (Lombardini; Campos, 2018; Clearly et al., 2019;
Souza; Guedes, 2016).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem-COFEN (2017) o publico feminino
constitui cerca de 85,1% dos enfermeiros no Brasil. Isso € explicado pelo estabelecimento de
preconceitos relacionados a profissdo, onde a enfermagem ¢ vista como for¢a de trabalho
feminino, esta situacdo ¢ visualizada desde as experiéncias universitdrias, onde existem
estudos que confirmam a correlagdo entre o homem que cursa enfermagem a
homossexualidade e os seus desafios em se estabelcer nas praticas das disciplinas, onde se
destacam principalmente associados a forga fisica (Mauricio; Marcolan, 2016).

Desde os tempos passados, a sociedade distingue qual é o papel feminino e qual € o
masculino.. Nessa divisio a mulher desempenha um espago de dependéncia, exercendo
atividades de cuidado referente ao lar, ao marido e aos filhos, sendo essa pratica aprendida e
reforcada desde criancas (Bezerra; Ferreira, 2017).

E em tais circunstincias que a enfermagem comeca a emergir, baseada na ideia de que
a mulher teria as condi¢des naturais para praticar o cuidado com maestria, por meio das
caracteristicas do zelo, carinho docilidade e sua esséncia de maternidade, que fazem parte dos
esteredtipos presentes, surgindo a ideia de uma profissdo associada a figura feminina (Costa;
Freitas; Hagopian, 2017; Souza, 2021).

Este resultado vem em consonancia com a ideologia patriarcal que esta enraizada
culturalmente e historicamente em nossa sociedade, condi¢do essa que também ¢ observada
em outros estudos como o de Monteiro e colaboradores (2023).

Algumas das situagcdes mais comuns para profissionais da faixa etaria predominante
no estudo temos a fadiga fisica, j& que ha uma alta carga de trabalho que pode resultar em

maior desgaste, especialmente durante turnos prolongados. Dificuldade de adaptacao a novas
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tecnologias ou métodos, impactando a eficiéncia no trabalho. Questdes de satide que podem

afetar o desempenho e a disponibilidade (Friedman e Schaefer, 2020).

O papel da equipe de enfermagem de modo geral ¢ prestar o cuidado especializado
objetivando a melhora do quadro clinico do paciente, entretanto para que ocorra todo
processo em harmonia ¢ necessario o gerenciamento da unidade de saude de modo eficaz,
sendo essencial uma lideranca compativel com a demanda, que exercerd a fungdo de
sistematizar as atividades desenvolvidas pela equipe disposta a ele. Desse modo, fatores
como o tempo de atuacdo e de formagdo sdo de extrema relevincia para que o enfermeiro
assuma esta funcdo de lideranca e consiga implementar agdes de educagdo permanente
relacionadas a adesdo de pessoas surdas a unidade de atencdo primaria a saude (Vilela;
Souza, 2024).

Visando analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem diante ao
atendimento de pessoas com deficiéncia auditiva e/ ou surdez, aplicou-se quatro alternativas
fechadas como representado na tabela 2. O questionario foi aplicado a 28 profissionais de
saude, dentre eles, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A partir disso, quando
questionados acerca de atenderem pessoas surdas, 22 (78,6%) concordaram totalmente. No
quesito estar preparado para atender os pacientes surdos de modo adequado 19 (67,9%)

responderam que discordam totalmente, ndo satisfazendo as necessidades destes pacientes.

Tabela 2 - Analise do conhecimento de profissionais de enfermagem conforme a
PNSPcD e o decreto 5.626 no atendimento de pessoas surdas.

Itens de avaliacao DT DP N CP CT IvC

Al: No seu local

de trabalho vocé 4 14,3 i ) 1 3.6 1
atende pessoas

surdas?

A2: Vocé acha que

esta preparado para

atender pessoas 19 67,9 - - 1 3,6 5 17,9 3 10,7 0,28
surdas de maneira

adequada?

A3: Vocé sabe se

comunicar com

individuos surdos 6 21,4 1 3,6 1 3,6 14 50,0 6 21,4 0,71
ou com deficiéncia

auditiva?

3,6 22 78,6 0.82
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Ad4: Vocé sabe se
comunicar por 25 89,3 1 3,6 1 3,6 1 3,6 - - 0.35
libras?

Legenda: DT - Discordo Totalmente; DP - Discordo Parcialmente; N - Neutro; CP -
Concordo Parcialmente; CT - Concordo Totalmente; IVC - indice de Validade de Contetido.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esses dados vao ao encontro do estudo de Santos 2004 que afirma que os
profissionais das institui¢des de saide ndo estdo preparados para atender o usudario surdo.
Quando questionados a respeito de se sentir preparados para atender individuos surdos de
maneira adequada, 19 entrevistados (67,9%) discordaram totalmente, j4 quando questionados
sobre saber comunicar-se com clientes surdos ou deficiente auditivos 14 (50,0%) afirmaram
conseguir comunicar-se parcialmente. Essa discrepancia sugere que, apesar de reconhecerem
a falta de capacitacdo especifica para oferecer um atendimento adequado e inclusivo, os
profissionais acreditam possuir habilidades bésicas de comunica¢ao com a comunidade surda,
por meio de métodos improvisados como ‘“mimicas, gestos e escrita”. No entanto, a
percepcao de competéncia ndo necessariamente reflete a efetiva preparacdo necessaria para
atender de forma integral e acessivel, levando em consideragado as especificidades da surdez e
as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Na ultima alternativa referente a saber comunicar-se pela lingua brasileira de sinais -
Libras 25 (89,3%) dos participantes discordaram. Diante dos dados obtidos observamos que a
orientagdo disposta no decreto N° 5.626 ndo estd sendo implementada, visto que a mesma
estabelece a0 menos 5% dos funcionarios de uma institui¢do de satide tenham proficiéncia na
Libras. J& em dissondncia também com a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia
(PNSPcD) que estabelece entre seus principais pontos fomentar a formagao e sensibilizacao
de profissionais de satide para atender adequadamente as pessoas com deficiéncia.

O presente estudo mostra que 17 participantes (60,7%) concordaram totalmente
quando questionados sobre ja terem tido a necessidade de comunicar-se por Libras durante
algum de seus atendimentos e 27 participantes (96,4%) informaram que a institui¢do na qual
trabalham ndo proporcionou nenhuma capacitagdo para promover a comunicacdo com o
usudrio surdo, quando questionados quanto a oportunidade de aprender Libras durante a

formagdo 20 (71,4%) discordaram totalmente.
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Tabela 3 - Analise do preparo do profissional de enfermagem quanto ao atendimento do
usuario surdo.

Itens de avaliacao DT Dp N CP CT IvC

N % N % N % N % N %
Al: Em algum 0,67
momento durante
seus atendimentos
sentiu a necessidade
de se comunicar por
libras?
A2:A instituicdo -
onde vocé trabalha ja
proporcionou 27 96,4 1 36 - - - - - -
oportunidades para
aprender libras?
A3: Durante sua 0,21
formacéo foram
oferecidas 20 71,4 2 7,1 - - 1 3,6 5 17,9
oportunidades para
aprender libras?

9 32,1 - - - - 2 7,1 17 60,7

Legenda: DT - Discordo Totalmente; DP - Discordo Parcialmente; N - Neutro; CP -
Concordo Parcialmente; CT - Concordo Totalmente; IVC - indice de Validade de Contetido.

Fonte: elaborado pelos autores.

A capacitagdo quanto ao uso da Libras para os profissionais das institui¢des de satde
e a necessidade da inclusdo da Libras como disciplina curricular nos cursos de graduacao dos
profissionais ¢ enfatizada nos estudos de Pagliuca et al 2007 e de Cardoso, Rodrigues e
Bachion 2006, elementos esses que constam no decreto lei N° 5.626.

A consolidacdio e o aprimoramento da aten¢do bésica como uma reorientacao
essencial do modelo de atengdo a satide no Brasil exigem um conhecimento e uma pratica de
educagdo permanente que se integrem de maneira efetiva aos servigos de saude. Essa
educagdo deve ser fundamentada em um processo pedagodgico que inclua a aquisi¢do e
atualizagdo de conhecimentos e habilidades, além de um aprendizado que se origine dos
problemas e desafios encontrados no dia a dia do trabalho, considerando praticas
influenciadas por diversos fatores (Pnab, 2012).

Esses dados revelam uma lacuna significativa na qualidade do atendimento prestado a
essa populacdo, destacando a urgéncia de se alinhar as diretrizes do Decreto N° 5.626. Esse
decreto enfatiza a importancia da capacitagdo de profissionais, para que possam compreender

as particularidades e necessidades das pessoas com deficiéncia, garantindo um atendimento
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mais humanizado e eficaz. Além disso, ele assegura que as pessoas surdas tenham acesso a

informacgdo em satde, exigindo que os servicos disponibilizem materiais informativos em
Libras e intérpretes sempre que necessario. O decreto também estabelece que a comunicagao
deve ser efetiva, promovendo a inclusdo de intérpretes de Libras para facilitar o atendimento
e atender plenamente as necessidades de saude das pessoas surdas. Por fim, refor¢a que essas
pessoas tém o direito de receber um atendimento de saude de qualidade, respeitando sua
lingua e cultura, e permitindo que participem ativamente nas decisdes relacionadas a sua
saude.

Para analisar a acessibilidade de clientes com deficiéncia auditiva e/ou surdez nas
Unidades de Saude da Familia (USF), foram utilizados os dados coletados por meio do
instrumento padronizado PCATool - Brasil, versao para profissionais. Os resultados
mostraram que, no municipio, o escore geral atribuido pelos profissionais de Enfermagem foi
de 6,50. Isso indica que, embora os servigos de saide consigam atender a demanda das
pessoas com deficiéncia auditiva e/ou surdez, a avaliagdo da qualidade da acessibilidade
ainda estd aquém das recomendagdes estabelecidas. E fundamental analisar a forma como
esses servicos tém sido oferecidos e identificar maneiras de aprimorar o acesso dos usuarios,
especialmente no primeiro contato, a fim de proporcionar uma assisténcia mais centrada na
individualidade do cliente, preservando sua privacidade e atendendo a outras necessidades

basicas.

Tabela 4 - Média global por item - Estatistica Descritiva.

N Minimo Maximo Média Erro Desvio
Al: Seu servigo de saude esta aberto no sabado 28 1,00 9,00 1,7500 1,75594
e/ou no domingo?
A2: Seu servigo de saude esta aberto pelo menos 28 1,00 9,00 4,1071 2,29878
algumas noites de dias uteis até as 20 horas?
A3: Quando o seu servigo de satude esta aberto e 28 3,00 9,00 4,2500 1,37773
algum paciente surdo adoece, alguém do seu
servi¢o o atende no mesmo dia?
A4: Quando o seu servico de saude esta aberto, os 28 1,00 9,00 4,3929 2,69896

pacientes surdos conseguem aconselhamento rapido
pelo telefone ou por ferramenta de comunicacdo
virtual (ex.: whatsapp, telegram, skype, e-mail) se



acreditam ser necessario?

AS5: Quando o seu servigo de saude esta fechado e
os pacientes adoecem, existe um nimero de
telefone ou contato de ferramenta de comunicacao
virtual (ex.: whatsapp, telegram, skype, e-mail) o
qual possam contatar?

A6: Quando o seu servigo de satude esta fechado no
sabado e no domingo e algum paciente surdo
adoece, alguém do seu servigo o atende no mesmo
dia?

A7: Quando o seu servico de saude esta fechado e
algum paciente surdo adoece durante a noite,
alguém do seu servico o atende na mesma noite?

A8: E facil para um paciente surdo marcar uma
consulta de revisao (consulta de rotina, check-up)
no seu servigo de saude?

A9: Na média, os pacientes precisam esperar mais
de 30 minutos para serem atendidos pelo médico ou
pelo enfermeiro (sem considerar a triagem ou o
acolhimento)?

N valido (de lista)

28

28

28

28

28

28

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

9,00

9,00

9,00

9,00

9,00

2,3571

1,6071

1,5714

3,9286

2,6071

28

2,55625

2,09655

2,09812

1,18411

2,18309

Fonte: claborado pelos autores.

Na tabela acima, referente a média global por item, os escores demonstraram menor

presenca do atributo acessibilidade nos itens Al, A5, A6 e A7. Nossa analise evidencia a

necessidade de melhorias, principalmente, na questdo de proporcionar contato rapido com

algum profissional de satide em situagdes de urgéncia, isto porque a unidade de atengdo

primaria a saude € responsavel por realizar o primeiro contato com o paciente e estabelecer

uma relagdo de confianga e seguranca, sendo essencial para um atendimento de qualidade. Os

pacientes surdos ou com deficiéncia auditiva procuram as unidades de satide com menos

frequéncia pela questdo da comunicacdo e do constrangimento que algumas situagdes podem

causar, portanto, ter esta ferramenta de comunicagado ativa facilitaria a adesao destes clientes

a rede de saude.
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4.2 Perspectiva Qualitativa
A analise dos dados foi realizada por meio da Analise de Conteudo, uma abordagem que
possibilita a descricdo, quantificacdo e interpretacdo de fendmenos, considerando seus
significados, intengdes, consequéncias e contextos (Sampaio; Lycarido, 2021). O objetivo foi
avaliar, sob a percep¢do dos proprios profissionais, o preparo dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem para o atendimento de pacientes com deficiéncia auditiva ou surdez. Para isso,
foi realizada uma pergunta aberta, permitindo respostas variadas, que foram analisadas e
interpretadas com base no referencial metodologico proposto por Laurence Bardin (2006),

organizado em trés etapas.

r

A primeira etapa ¢ a pré-anadlise, na qual o material coletado ¢ organizado e
sistematizado para torna-lo operacional. Isso ocorre por meio de quatro etapas: a leitura
flutuante, que envolve o contato inicial com os documentos coletados € o momento de
familiarizacdo com o texto; a escolha dos documentos, em que se define quais materiais serdo
analisados; a formulagdo das hipdteses e dos objetivos, onde sdo identificadas as questdes
principais a serem investigadas; e a referenciacdo dos indices e elabora¢do de indicadores,

que envolve a sele¢do de trechos especificos dos textos para analise (Bardin, 2006).

A segunda fase ¢ a exploragdo do material, que consiste na defini¢do das categorias
ou sistemas de codificacdo e na identificacdo das unidades de registro ou de significagdo de
conteudo. O foco dessa etapa ¢ categorizar as respostas e contar suas frequéncias, além de
definir as unidades de contexto para interpretar a significagdo de maneira mais precisa. Essa
fase ¢ essencial para garantir uma analise profunda e detalhada, orientada pelas hipoteses e
pelas teorias do estudo. A codificagdo, a classificacdo e a categorizagdo sdo fundamentais

para essa analise (Bardin, 2006).

Por fim, a terceira fase refere-se ao tratamento dos resultados, que envolve a
condensagdo e o destaque das informagdes para analise. Nessa etapa, o pesquisador utiliza a
intuicdo e a andlise critica para fazer interpretacdes inferenciais, permitindo uma

compreensao mais aprofundada do fendmeno em estudo (Bardin, 2006).

Figura. Esquematizagao das etapas do método de Anéalise de Conteudo.
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Tratamento dos resultados
Inferéncia

Interpretacio

Quadro 2 - Transcriciao das respostas obtidas.

ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM

ENF 1: Olha, é dificil se ela vier sozinha né. Por que eu
tenho que saber o grau dela, se ela consegue ler meus
labios, porque se for uma pessoa que a gente ndo consiga
mesmo ter um entendimento ali, ela vai ter que vir com
um familiar ai a gente consegue atender realmente, por
que se ela vier e ndo conseguir os sinais ou ndo consegue
se expressar eu ndo vou conseguir entender.

TEC 1: Eu ia atender de acordo com as minhas
possibilidades né, porque eu teria dificuldade para falar
com eles, para poder interagir e explicar, até porque eu
ndo tenho curso de Libras.

ENF 2: Eu me sinto perdida um pouco, um pouco de
dificuldade muitas vezes para entender o que a pessoa td
falando né, mas aqui nossa realidade tem contato com
poucos pacientes surdos, mas a gente sempre consegue
realizar o atendimento, a gente nunca deixa ele sem
atendimento, buscamos por algum familiar para ajudar
ou outro profissional que esteja aqui e que saiba se
comunicar mas a gente consegue atender.

TEC 2: Eu me sinto normal, até porque ndo é porque ele
tem problema de audicdo que eu vou atender ele
diferente do outro, ndo posso trata-lo diferente, faria a
triagem normal e encaminha ele para o atendimento.

ENF 3: Me sinto totalmente leiga, e é uma coisa que eu
gostaria de fazer, se eu tivesse a oportunidade de fazer
um curso eu gostaria, para eu aprender a me comunicar
com os pacientes, realmente é uma coisa necessaria. Eu
imagino que a qualquer momento eu vou me deparar com
um paciente surdo, entdo seria muito interessante, se eu
pudesse fazer esse curso, eu gostaria.

TEC 3: Eu me sinto normal, mas eu fico meio perdida
porque tem uns que entendem com gestos outros ndo
entendem né, porque as vezes ele fica nervoso porque a
gente ndo entende mas para mim é uma pessoa normal,
eu me sinto ansiosa, prefiro que eles venham com
acompanhante.

ENF 4: Aqui na unidade é eu nunca atendi um paciente
com deficiéncia auditiva ou um paciente surdo, mas na
experiéncia profissional é os que compareceram a gente
sempre tentou se comunicar né...por gestos, por mimica,
qualquer forma pra poder tentar atendé-lo mas eu ndo
estou preparada, eu ndo temho preparo, eu so tenho
paciéncia e talvez uma boa vontade, mas o preparo em
si...ndo, ndo tenho.

TEC 4: Se ele viesse sem o acompanhante iriamos ficar
na mimica eu e ele até entender alguma coisa ou iria
falar para ele escrever para mim se ele soubesse.

ENF 5: Eu me sinto um pouco incapacitada e qual seria a
palavra... tem um pouco de falta de treinamento mesmo
pra isso né...Tipo falta treinamento e pratica.

TEC 5: Eu ndo tenho dificuldade nenhuma, se a pessoa
tem deficiéncia auditiva e consegue se comunicar por
gestos, eu como trabalho na sala de vacina é so pedir a
carteirinha de vacina e fazer o atendimento mas se eu
estivesse na triagem eu também conseguiria me
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comunicar com esse paciente sem dificuldade nenhuma.

ENF 6: Olha, eu me sinto bastante, assim, debilitada, eu
tipo tenho uma dificuldade muito grande de
comunicagdo, porque a gente tenta entender né...E a
gente tenta também fazer entender, mas se vocé ndo
utilizar a forma correta de comunicagdo, vocé trava
tudo...Vocé ndo consegue nem falar o que vocé ta
pensando, nem entender o que ele precisa né... Entdo, eu
acredito que seja uma deficiencia muito grande assim e
uma necessidade que o servico de saude hoje precisa,
entdo assim acredito que é deficiente o atendeminto né e
o meu atendimento acaba sendo bem deficiente por conta
disso porque eu ndo tenho conhecimento nenhum, nem
assim... conhego assim algumas, igual aprendi aqueles
abcdario né... Parece que antes tinha esse estimulo ou a
gente se interressava mais em saber e ai como a gente
tem pouco, nem digo acesso, as vezes tem oferta grande
né... Existem varios cursos que sdo disponibilizados, ai
tem alguns que sdo presencial gratuito e tudo mais née,
mas a gente que acaba ndo langando mdo né, porque as
vezes no cotiano a gente ndo consegue vé uma brechinha
de tempo pra poder ta fazendo essa educagdo continuada
né e tudo mais, mas eu acho que é muito importante, eu,
principalmente quem trabalha na area da saude né,
porque vocé vai td o tempo inteiro, eu acredito que em
todo territorio deve ter né, uma pessoa ou algumas
pesssoas ne, que tenha essa deficienccia auditiva né, que
precisa dessa comunicagdo diferenciada.

TEC 6: Despreparada. Porque infelizmente no nosso
setor ndo tem até hoje nenhum curso que possa capacitar
e preparar um profissional de saude para receber esse
paciente que é surdo e mudo e infelizmente ndo tem,
entdo assim, a equipe se sente despreparada, porque se
vocé ndo fala em Libras hda uma dificuldade desde a
entrada na recepgdo, técnicos, enfermagem, médicos.
Entdo acredito que essa drea infelizmente é uma darea
que esta debilitada e a gente sente a mnecessidade de
crescer nessa drea, porque hoje tem muita gente que
precisa desse atendimento, desse acolhimento, e esse
acolhimento infelizmente nos ndo estamos preparados
porque nos ndo tivemos capacita¢do para isso.

ENF 7: Entdo, se é os pacientes que eu jd tenho contato,
que eu ja conheco, eu tenho tranquilidade muitas vezes de
atender, agora se é um paciente novo ai fico bem
insegura, porque se ndo conhece o paciente, se ndo sabe
se ele usa linguagem de libras muitas vezes quando o
paciente ja chega com linguagem de libras ou se ele estd
sozinho  também, entendeu? Quando ta com
acompanhante e como eu ndo tenho curso de libras, se a
pessoa sabe a libras eu fico bem perdida, mas ai a gente
vai tentando outros meios muitas vezes, ja atendi uma
paciente uma vez que eu conversei com ela pela escrita,
porque, mas deu certo, consultei, fiz o preventivo, era
uma adolescente, é, adolescente ndo, ta na faixa de
adolescente, mas ela ja estava casada e tudo mais e deu
tudo certo, mas ela ficou pouquinho tempo na unidade,
ela ficou poucos meses ai ela mudou de Coxim.

TEC 7: Me sinto normal, mas eu gostaria de saber um
pouco mais para que eles tivessem um melhor
atendimento.

ENF 8: E como te falei... Eu acho assim que agente nio
ta preparado pra receber né esses pacientes né eu acho
que agente teria ter realmente essa abertura de poder
estar fazendo o curso e saber lidar com eles, porque
quando chega um paciente que escreve...vocé consegue
mas quando chega um que é totalmente surdo e mudo e
ndo consegue escrever, expor o que ele estd sentindo o

TEC 8: Entdo, eu sinto necessidade de ter um curso para
estar me comunicando com eles, é chato porque a gente
fica naquele impasse de ndo poder se comunicar e ndo
saber o que ele esta precisando naquele momento entdo
ai eu me sinto de mdos atadas, mas eu sempre dou um
Jjeito, seja leitura labial, ou eu chamo alguém que saiba
se comunicar, para poder sanar aquilo que o paciente
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que ele precisa vocé fica de mdo atada sem poder ajudar
ele também... entdo assim vocé se sente impotente né...
entdo se ndo pode ajudar, ndo sabe o que fazer com ele,
vocé sabe que ele esta ali porque precisa mas vocé ndo
sabe a necessidade dele do momento né muitas vezes vocé
até tenta né que ai vocé pergunta onde doi ai ele mostra,
vocé vai tentando adivinhar o'que td se passando né...
porque igual a minha realidade foi essa vocé ir tentando
adivinhar o'que ela sentia, o'que ela precisava para
tentar ajudar...mas ndo é facil ndo.

estd precisando.

TEC 9: As vezes eu me sinto um tanto quanto apreensiva,
pelo fato da linguagem né, as vezes fico apreensiva pelo
fato dele ndo conseguir entender, eu tento escrever para
ver se ele vai conseguir entender o que eu to falando
para ele ou o acompanhante pois normalmente eles vem
com acompanhante, entdo o acompanhante consegue
explicar melhor para eles né.

TEC 10: Nao sei como agir, ndo sei porque eu nao
entendo nem o que ele quer falar e nem o que eu quero
explicar para ele o que ele precisa saber.

TEC 11: Aqui nos ndo temos esse tipo de paciente, mas
eu sei que eu teria bastante dificuldade em entender o
que ele quer, se ele ndo tiver um acompanhante, mas eu
tentaria fazer o atendimento com certeza.

TEC 12: Sem o acompanhante nunca chegou, so chegou
assim, mas geralmente a gente tenta gesticular e eu ndo
sei porque, o defeito é nosso a pessoa é surda a gente
comega a falar alto né...falar alta demais com eles pra
ver se eles conseguem entender, mas é mais no gesto
mesmo se eles consegui é passar a informagdo... mas é
por gesto mesmo.

TEC 13: A eu me sinto perdida porque agente quer da
um atendimento de qualidade né...E entender o'que eles
estdo necessitando no momento e acaba a gente ndo
atendendo a necessidade dele, entdo igual (Nome do
outro participante) disse tem que ir no gesto porque a
gente ndo tem entendimento de Libras e as vezes o que
vem também ndo o entendimento de libras ele mostra
onde ta doendo, ele mostra...faz em gesto o'que ele estd
sentindo e a gente tenta passar isso na escrita pro
médico, porque o médico também ndo tem esse
atendimento, ndo consegue ter esse atendimento pelo
menos 0s nossos aqui ndo tem né...entdo agente fica
meio perdido aqui nem tanto porque nos so temos uma e
ela vem acompanhada do esposo e o esposo transcreve
tudo né...passa pra gente, tudo que ela ta sentindo, tudo
que td na queixa. Mas assim ja estive em outra unidade
que o paciente chega e todo mundo fica boiando e isso é
muito dificil pra gente, porque a gente se sente inutil, se
sente perdido porque vocé poderia ter feito um
atendimento bem bacana e acabou ndo fazendo, e a
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gente fica preocupado com isso...entendeu.

TEC 14: Eu tenho muita dificuldade com pacientes ¢ com
deficiencia auditiva assim, principalmente o surdo de
uma vez né...porque o outro a gente grita, a gente fala e
ele ainda ouve né...alguma coisinha mas o surdo, surdo
eu tenho muita dificuldade pra me comunicar com ele.

TEC 15: As vezes agente acaba meio envergonhada
né...porque eles também se sente assim, mal, porque eles
querem comunicar né, ai falta do profissional esta
capacitado para poder conversar com eles para eles se
sentirem a vontade também né...porque quando vocé ndo
tem a oportunidade de comunicar as vezes falta
informacgdo né...ai eu ndo consigo passar as informagoes
corretas e eles ndo conseguem traduzir, passar pra mim
o'que eles necessitam passar, porque eu tenho
dificuldade em entender.

TEC 16: Eu fico tranquila, porque eu acho que assim é
vocé tenta se comunicar da melhor forma possivel na
parte que vocé consegue passar né e entender o que eles
estdo tentando te falar, porque eu acho que o nervosismo
aquela ansiedade acaba atrapalhando em tudo, entdo
vocé, nem que vocé tire o paciente do publico e traga
para um ambiente mais calmo ai vocé tenta falar com ele
com calma pra ver oque ele esta precisando e vocé tentar
explicar o que precisa certinho.

TEC 18: Bom, muitas das vezes a gente teve um pequeno
constrangimento  devido essa dificuldade de se
comunicar né com paciente surdo/mudo, mas hoje
geralmente a gente ja conhece alguns pacientes aqui na
unidade temos dois casos de pacientes, entdo como ja
tem esse contato com eles, ja conhego o paciente, ja sabe
da né, dessa necessidade dele a gente ja pede para eles
escrever ou as vezes até o paciente ja pede um papel uma
caneta para colocar o que ele precisa da unidade, entdo
para nos fica mais facil o acesso, mas se acaso aparecer
um paciente novo a gente ndo sabe se ele tem essa
necessidade especial, a gente fica constrangido de
perguntar também pro paciente,ai o paciente também
constrangido em falar, ai a gente tem que observar os
habitos do paciente, como que ele td dentro da
pré-consulta, ai a gente acaba com jeitinho perguntando
se ele tem alguma necessidade e ele acaba expressando
que sim né, ai a gente consegue fazer o atendimento.

TEC 19: Bom, no caso eu ndo tenho nenhum na minha
drea, mas se eu tivesse...eu teria dificuldade né pra me
comunicar com eles é porque eu ndo tenho nenhum curso
pra esse tipo de paciente surdo e mudo... eu ndo tenho.

TEC 20: Pra ser bem sincera eu me tento por fazer e dar
de mim o melhor, porque eu acho que ja é tdo dificil pra
eles a gente ainda ficar demorando ou...ndo, eu tento
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fazer o melhor.

TEC 21: As vezes agente se sente assim...mal...se sente
constrangida de atender a pessoa, porque ele quer falar
com vocé e vocé ndo consegue entender, vocé ndo
consegue se expressar diante dele né...entdo assim
agente se sente assim até mal, constrangido por ndo
saber comunicar com ele, mas tambéem eu também ndao
pretender fazer cursos de Libras ndo aqueles negocios
complicados, eu sou muito ruim de ideia. Imagina esses
dias veio uma menina aqui e ensinou algumas
palavras...mas eu ndo sei de mais nada (entrevistador:
esqueceu?) Vish, menina sempre tive problema de
memoria quando entrei no hospital eu tinha 19 anos ld
pra 20 anos eu falava pra minha colega “ah, chica eu so
vivo do presente e do futuro que o meu passado
realmente ndo lembro...eu realmente ndo gostava do meu
passado” eu té no hospital a 30 anos se me pergunta as
coisas que aconteceu no hospital, as meninas falam vocé
lembra daquele paciente assim, que chegou ld tal
dia...ndo lembro...eu sempre tive problema de
memoria...eu SO ndo penso que tenho Alzheimer porque
sempre fui assim...se fosse coisa de agora eu ja estava
diagnosticada com Alzheimer, mas como desde os 20
anos sou assim entdo...

A partir da analise de contetido emergiram trés categorias tematicas: (1) A falta de
capacitagdo em Libras, associada a escassez de acdes de educagdo permanente; (2)Os
sentimentos de inseguranga e limitacdes podem impactar negativamente o atendimento,
prejudicando a construcdo de um vinculo de confianga entre o profissional e o paciente. Isso
pode resultar em erros no atendimento, falta de empatia e compreensdo, levando o
profissional a evitar ou se sentir desconfortdvel em oferecer cuidados adequados,
especialmente a pessoas com necessidades especificas, como a comunidade surda. Além
disso, o constrangimento e a vergonha podem diminuir a disposi¢do do profissional em
buscar alternativas eficazes de comunicag@o, comprometendo a qualidade do atendimento e a
sensacao de acolhimento do paciente; e (3) A falta de preparo e as fragilidades na formacao
profissional. Essas categorias revelam um panorama preocupante sobre a preparagdo e a
capacidade de atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva, pois todos os participantes
expressaram, de alguma forma, a dificuldade de se comunicar com surdos, destacando a falta

de capacitagdo e de recursos para garantir um atendimento adequado, facilitando o acesso aos

servigos ofertados.
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Parte dos entrevistados mencionam a necessidade de acompanhantes (intérpretes) para

facilitar a comunicag¢do, o que evidencia a inseguranga que sentem ao atender pacientes
surdos. A auséncia de conhecimento em Libras ¢ um ponto critico, com varios profissionais
se sentindo "leigos" e expressando o desejo de fazer cursos para melhorar suas habilidades. A
falta de preparo reflete na incapacidade de atender eficazmente os pacientes, levando a um
atendimento que, na maioria das vezes, ¢ considerado "deficiente". Isso mostra que, embora
haja boa vontade e paciéncia, a falta de formagdo especifica prejudica a qualidade do
atendimento.

Além disso, o desafio da comunicacdo muitas vezes se traduz em tentativas de
adivinhacdo das necessidades dos pacientes, uso de gestos, escrita ou buscam a ajuda de
acompanhantes, o que pode gerar frustragdo e impoténcia, caracterizando um cuidado
improvisado, desconsiderando a autonomia e privacidade dos pacientes. A necessidade
urgente de capacitacdo em Libras ¢ um tema recorrente, evidenciando que a inclusao de
pessoas surdas no sistema de saide exige ndo apenas vontade, mas também recursos e

oportunidades de aprendizado para os profissionais.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que existem desafios e entraves na assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem aos pacientes com deficiéncia auditiva ou surdez. Dentre eles, a
pesquisa revelou que hd uma alarmante falta de preparo para atender adequadamente essa
populagdo, principalmente na comunicagdo, onde cerca de 96,4% dos participantes relataram
que ndo receberam capacitacdo adequada para interagir com usuarios surdos essa caréncia de
formacdo especifica em Libras e/ou educagdo permanente reflete uma falha estrutural que
influencia negativamente na qualidade do acesso aos servigos da atencdo primaria a saude,
desencadeando sentimentos de inseguranga e incapacidade ao interagir com pacientes surdos
e ressaltam a necessidade de acompanhantes para facilitar o atendimento.

Essa falta de preparo nao s6 limita a eficiéncia no atendimento, mas também contribui
para a frustragdo e o afastamento dos pacientes surdos dos servigos de saude, o que pode
levar ao agravamento da condi¢do clinica do paciente. Obstante a isso, os entrevistados
manifestaram o desejo de se capacitar, indicando uma consciéncia sobre a importancia de

uma comunicacao eficaz e da necessidade de adaptagdo as particularidades dos pacientes.
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Desse modo, ¢ fundamental que as instituigdes de saude reconhecam essa lacuna e

promovam programas de formacdo que incluam a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como
parte integral da formagdo dos profissionais de saide. A implementacdo de programas de
educacdo permanente e a criagdo de um ambiente de trabalho que valorize a inclusdo e a
diversidade sdo essenciais para garantir um atendimento humanizado e de qualidade,
destacando a relevancia do cuidado centrado no paciente. Para que isso ocorra, ¢
imprescindivel um compromisso continuo por parte das instituicdes de satde em capacitar
seus profissionais € em implementar politicas que assegurem a comunicacdo efetiva,
respeitando as particularidades e necessidades de cada usudrio. Assim, sera viavel criar um
sistema de satde mais justo e equitativo, que atenda a todos com dignidade e respeito.

Quanto a analise da acessibilidade nas Unidades de Saude da Familia (USF) revelou
que, embora os servicos consigam atender a demanda dessa populacdo, a qualidade da
acessibilidade ainda ndo atende plenamente as recomendagdes estabelecidas. O escore geral
de 6,50 atribuido pelos profissionais de Enfermagem indica que hé espago significativo para
melhorias, principalmente no primeiro contato com os usudrios. Entre as limitacdes deste
estudo, pode-se destacar o nimero de participantes reduzido, embora reflita o universo de
profissionais de enfermagem do municipio. Ademais, novos estudos com essa abordagem
podem ser desenvolvidos incluindo outros profissionais de saide que compdem a equipe
multidisciplinar da APS, permitindo ampliar e aprofundar ainda mais as analises e a
compreensao sobre a tematica.

Portanto, a conclusdo deste trabalho reafirma a importdncia de um atendimento
humanizado e acessivel para pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva dentro do Sistema
Unico de Satde. Apesar das diretrizes e politicas existentes, como o Decreto n° 5.626 e a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, os desafios relacionados a
comunicagdo € ao preparo dos profissionais de satde persistem, resultando em
descontentamento e dificuldades no acesso aos servigos.

E essencial que os profissionais se capacitem no uso de Libras e em outras formas de
comunica¢do, reconhecendo e respeitando as singularidades de cada paciente. Essa
capacita¢do nao apenas eleva a qualidade do atendimento, mas também valoriza a dignidade e
a autonomia dos usudrios. Tais consideragdes sinalizam para a necessidade de inserir esse
tema na educagdo permanente, com a finalidade de capacitar os profissionais de saude e

reorientar os servigos para a escuta qualificada das necessidades dos usuarios surdos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Questionario
Sexo:  Masculino __ Feminino
Faixa etaria:  20a30anos 31a40anos 4laS50anos S5l a60anos  >60
anos
Categoria profissional:  Enfermeiro  Técnico de enfermagem
Tempo de formacao:
Tempo de atuagdo:
Questoes Discordo Discordo | Neutro | Concordo | Concordo
totalment | parcialment parcialment | totalment
e e e e

No seu local de trabalho
vocé atende pessoas
surdas?

Vocé acha que esta
preparado para atender
pessoas surdas de maneira
adequada?

Vocé sabe se comunicar
com individuos surdos ou
com deficiéncia auditiva?

Vocé sabe se comunicar por
libras?

Em  algum  momento
durante seus atendimentos
sentiu a necessidade de se
comunicar por libras?

A instituicdo onde vocé
trabalha ja proporcionou
oportunidades para
aprender libras?

Durante sua formacgao
foram oferecidas
oportunidades para
aprender libras?
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O seu servigo de saude esta
aberto no sabado e/ou no
domingo?

O seu servigo de saude esta
aberto pelo menos algumas
noites de dias uteis até as
20 horas?

Quando o seu servigo de
saude esta aberto e algum
paciente surdo adoece,
alguém do seu servigo o
atende no mesmo dia?

Quando o seu servico de
saude esta aberto, os
pacientes surdos
conseguem
aconselhamento rapido
pelo telefone ou por
ferramenta de comunicagao
virtual (ex.: whatsapp,
telegram, skype, e-mail) se
acreditam ser necessario?

Quando o seu servigo de
saude esta fechado e os
pacientes adoecem, existe
um numero de telefone ou
contato de ferramenta de
comunicagao virtual (ex.:
whatsapp, telegram, skype,
e-mail) o qual possam
contatar?

Quando o seu servico de
saude estd fechado no
sabado e no domingo e
algum paciente surdo
adoece, alguém do seu
servico o atende no mesmo
dia?
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Quando o seu servigo de
saude esta fechado e algum
paciente surdo adoece
durante a noite, alguém do
seu servico o atende na
mesma noite?

E facil para um paciente
surdo marcar uma consulta
de revisdo (consulta de
rotina, check-up) no seu
servico de saude?

Na média, os pacientes
precisam esperar mais de
30 minutos para serem
atendidos pelo médico ou
pelo enfermeiro (sem
considerar a triagem ou o
acolhimento)?

Como vocé se sente frente ao atendimento de pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO D& EDUCACAD
UMIVERSIDADE FEDERAL DE MATD GROSS0 DO SUL —
CURSD DE ENFERMAGEM - Campus de Coxim UFMS

Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Tifuio do Projeto de Pesquisa: PROMOGAD DA ACESSIBILIDADE DA COMUNIDADE SURDA
A ATENGAD PRIMARIA"

TERMO DE ESCLARECIMENTD

Vocé esla sendo convidada (a) a participar da pasquisa “Promagdo da Acessibibdade da
Comunidade Surda a o Primaria”, sob a respansabibdade da Jodo Paulo Assungio Borgas
(pesquisadacionentador], Erica Mancalo Ferreira @ Gracieli Ferreira [pesquisadorasigraduandas
em Enfarmagem). Sabs-se qua atender as necessidades em saide de pesscas portadaras de
deficéncia auditva ou swrdaz regresanta um desafio acs profissonais de sadda que atuam nas
diversos cenarios da reda de alencdo @ salda, que davem meconhecar a imporidncia de
dessarwvolver habibdades, capacitar-ga no wso e interpretacdo de Libras au ainda aprender a wilizar
com efcEnca oulras formas de comunicagdo & adapiaas as indvidualidades de cada wsuano
para reduzir a8 barmairas referanies & comunicagdo com a comunidade surda garanbnda uma
assistanca de qualidada. A realizagio deste astuda justiica-sa pala necassidada de sa conhacar
as dificuldades da equipe de enfermagem que atuam na Alencio Primdria 4 Sadde (APFS) no
atendimanio a5 passoas com deficéncia awditiva ou surdez.

Aszsim, nossos oblives 530 idenbificar e analisar as dificuidades da equipe de
anfermagem atuantes na atkengio primana frante ao atendimenta de pacentes com deficincia
awditiva ou surdez. Também 530 objetivas desla pesquisa avalar o prepan dos enfarmairos &
tacnicos de enfermagem para o atendimanio de pacentes com dehoénca awditiva ou surdaz;
avaliar o conhecmenta destes profssionais a raspeito da Politica Macional de Salbde da Pessoa
Portadara de Daficiéncia & o dacredo n® 5.626; avaliar a acessiblidade da comunidada surda a
alancao primaria.

Caso vood acesfe parhicpar, de forma lvre & anbnima, 5erd realizada uma enfrevisia com
votd, apkcando um quastionano, danominado “nstrumanio para Colsla de Dados” desanvolida
pela equipa de pasquisadoras visando a alingir o5 objetves propostos antenomenie. O
quashonana socodamografico & pade de wm instrumento validado denominado Prmary Cara
Assesmenl Tool [PCATodl) — versdo profissionais. A5 datas, local @ hordrio serdo informadas
previamanie, Sem Quasqar prajuinas 3 sua jomada da rabakho. Postenommenta, sera agandada
uma data & local de sua preferéncia para ser respandido o queshionano conbendo mfomagias
sobre a& agheas desenvalvidas na sua unidade voltadas para a pessoa com dehciénca auditea.
Voca podiera solicitar bodias as informagdes qua quisar sobre a pasquisa, sando devdamania
infrmadalesclarecdo pelos pesguisadoras rasponsavais. Poderd recusar a sua parlicpacao ou
measma ratirar sau consentimento a qualquear momanto, sem quaisquer prajizas.

Sua parficipacdo na estudo & valunkana, ndo havendo qualquer Bpo de remunaragao ou
outna beneficio. Os pesqusadares garaniem que ndo havera quaisquer despasas ou cusios pan
vocd relacionados a participagdo. Todos os participantes da pasguisa terdo garantidos sau
ananmalo, de forma que voogé nao sera idanfficado am nenhum momeanto. Os pasquisadoras
tambs&m =2 compromatam a mantar siglo quanto as informagias e depamanios oblidas qua nao
astaam confemplados nos objetvos & quasties da estuda.

Em caso de dividas em mlagao @ e580 documento ou & pesquisa, wood pods entrar am confaly com a8
pasquisadares respansdvels pela pesguisa (descriminados no final do TCLE) ou com o Comité Elica em
Pesquiza da Universidsde Feders! de Melo Grosso oo Sul pelo felefone 3345 T18T ou e-mall

cepconap proppidiufms. br.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO D& EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS0 DO SUL
CURSO DE ENFERMAGEM - Campus de Coxim

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa: PROMOGAD DA ACESSIBILIDADE DA COMUNIDADE SURDA
A ATENGAO PRIMARIA"

R R LR
esclarecimanio acima e compreendi para que serva o esludo & a quais procedimanios sarei
submetida. A exphcacio que racebi esdlareca os riscos @ baneficios do estudo. Eu entandi que
s0u lvre para interromper minha participagdo a qualquear mamenta, sam justficar minha decasio e
que s50 ndo afelard o fralmento/servico que astou recabendo. Sed que meu name ndo sard
divuigado, que ndio ferei despaszas @ ndo recabared dinheiro para participar do estudo. Concondo
em paricipar do astuda, Promacio da Acessibilidade da Comunidade Swurda & Alencio Primaria”,
e recabared uma via assinada dests documanio.

Coxim/Ms, [ |

" Assinalura doparficipante ~~ Documenio (CPFRG)

Assinatura do pasguisadoring ato da colata dos dados
B et B ikl PR

RIS TS AT BCETEN
g B BB I 0 5 1 L S
darilges o bepaswalkde b s e

Assinatura do pasguisador crientadar e rasponsavel

Contatos dos pesquisadones:

Pesquisadaral Académica: Erica Maricats Farraira Talefone: (67)98404-2108. E-mai
g.maricato@ufms br

Pesquisadoral  Académica: Gracieli Femeira.  Talefone:  (67)99374-0516. E-mai:
gracieli_fareira@ufms.br

Pesquisadar/ Orientader: Jodo Paulo Assunclo Borges. Telefones: 32910233 (Ramal: 2233) |
(34]19222-2433/ E-mail: assuncanc borges@ufms. br

Em caso de dividas em mlagdo @ es80 documenio oo & pesquisa, vood pods enbrar am conlaly com as

pasquisadanes respanssvels pala pasguisa [descriminados no fnal do TCLE) ow cam o Camité Elica em
Pesquisa da Universidede Fedevsl de Malo Grosso oo Sul pelo feledfone 3345- T18T ou e-mail

cepconap.proppdiufms. b
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APENDICE C - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

I

ERVIGO PUBLICO FEDERAL " |

MINISTERIO D& EDUCACAD - | |

LINWVERSIDADE FEDERAL DE MATD GROSS0 DO SUL -y
CLRSD DE ENFERMAGEM - Cimpus de Coxirm "

immm de Sadde de Codm-M3
Coond da Ale Primaria 4 Saude da SMS de Coxim
i l'li r CoximMs, 12 de dezambeo de 2023

Assunto: Pedidn de sutonzagso para pesquisa de camao

1. Solicitamos, respeiicaaments, auforizacio para realizar a coleta de dades par mm_dn Enfravista
ndvidual com os profissionas de Enfermagem que atuam na Estratégia Sadde da Familia e Undaces
Basicas de Salde como parle di pesquisa “PROMOCAD DA ACESSIBILIDADE DA COMUNIDADE
SURDA A ATENGAO PRIMARIA® sob @ responsabilidade de JofSo Paulo Assunglo Borges
(pesquisadorianiantador), Enca Maricata Ferreira ¢ Gracel Femeira (pesguisadorasigraduandas ém
Enfermagem). Os objefivos dessa pesquisa sio idenlificar e analsar as dificuidades da equipe ce
enlemagam aluantes na alengiio primara frente a0 alendimento de paciantes com dﬁ:ﬂnm auditiva ou
surdaz. Também sio obyelvos desla pesquisa avaliar o preparn dos enfermeiras & tenicos e enfermagem
para o alendimanio de pacentes com delicénea auditva ou surdez; avaliar o canhecimenia desgtes profissionais
@ respeiln da Poliica Macional de Salde da Pessoa Poriadora de Deficidncia ¢ o decrele n® 5628 avaliar 3
acessibiidade i comudade surda & slengha piméria. j
2. Para alingrmos os resullades dessa pesquisa necesstaremos realzar entrevista ingividualmenta,
aplicar um guestiondrio sociodemagrafico 8 parte de wmn inslrumento validada denominado Primary
Cave Assasmant Tool (PCATool) - versdo profissionais. Os dacos serdo coletados junto 3os
parlicipantes profissionais de Enfermagem gue atuam na Estralégia Sa0de da Famiia e Unidades
Basicas de Saude, & colela de dades serd realzada palos proprios pasguisadanes, em sala, dala e
harano previamante agandados, sem préuizo das abvicades desenvohidas pelos profissionais, no seu
local de trabalha, coma parte da metodologia proposta para alcance dos ohjesvos propostos no projeds
da pesqusa,

2. Saliantames que esta autonzagio é indispensdvel para a submissda do projelo junio ao
Comitd da Efica em Pasguisa da UFMS, drglio responsdvel pela apreciacho dlica em pesquisa com
seres humanos. E conforma prend a Resolugio 466112 CHS, a pasquisa scrmanta sard iniciada a partir
da aprovagio ek refendo comilé,

3. Sam mais para o momenio. agradecemos A alencdo @ nos colocamos & disposicio para
evaniuais asclarecimantos. Alenciosamanhe,

Dot oy vl o i s i

“h MamS a0 A LR D
g B 10015, 300 IEEL S BARG
e B 5 B R el o

Pral. Dr. Jodo Paulo Assungio Borges
Pesquisadar respansavel pelo Progeto de Pesquisa
Telefones: 3269-0233 (Ramal: 2233} (J4)5222-2431 E-mait assuncsa borges@ufms, br

Ciende & de acorda com a realizagio da pesquisa:

() Ciente & deferido.
(] Clente & indefendo.

4y Nl




APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCACAOD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO0 DO SUL :
CURS0 DE ENFERMAGEM - Campus de Coxim UFMS

APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA DA PESQUISA

Nos, abaixo assinados, nos comprometemos a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“PROMOGAQ DA ACESSIBILIDADE DA COMUNIDADE SURDA A ATENGAO PRIMARIA" de acordo com

a Resolugdo GNS 466/12.

Declaramos ainda que o Projeto de Pesquisa anexado por nds, pesquisadores, na Plataforma
Brasil possui contetido idéntico ao que foi preenchido nos campos disponiveis na propria Plataforma
Brasil.

Portanto, para fins de analise pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, a
versao do Projeto que sera gerada automaticamente pela Plataforma Brasil no formato “pdf” tera o

conteddo idéntico & versdo do Projeto anexada pelos pesquisadores.

Coxim/M$S, 12 de dezembro de 2023.

Momes e Assinaturas:

{",mﬂ- i ]’nunu'.ap j{;c.;-:c-

Erica Maricato Ferreira (académicalpesquisadora):

Gracieli Ferreira (académica/pesquisadora): Gm:r_km Fuuano-

Documento assinado ditalments

u JOAL PAULD ASSUNCAD BORGES
g Diatia 1412/ 2007 15:59:42-0000
Werifsque mm htipss/validar,iti.pov br

Jodo Paulo Assungao Borges (orientador/pesquisador responsavel):
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APENDICE E - TERMO DE RETIRADA DE CONSENTIMENTO

SERVIGO PUBLICD FEDERAL
MIMISTERIO Dv EDUCACRD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATD GROSS0 DO UL
CURS0 DE ENFERMAGEM - Campus de Coxim UFMs

APENDICE E - TERMO DE RETIRADA DE CONSENTIMENTO E DE DADOS DA PESQUISA

ew, . venho por meid desie documanto mfomar
meu dasea dé ndo conbnuar a parficipar da pesquisa infifulada “Promocio da Acessiilidade da
Comunidada Surda & Abangdo Primaria®, sob a rasponsabilidade de JoSo Paulo Assungdo Barges
(pesquisadarfonentador), Erica Maricato Fareira @ Gracieli Fermeira (pesguisadoras/graduandas em
Enfermagem da UFMSICPCK).

Quanda assinei o TCLE fui esclaracida e estou ciente qua na sofreral algum prejuizn ou coacso
por ndo particpar mais da pesguisa

Salicito também a refirada dos meus dados da pesquisa e ndo concarda que akas sajam incluidas
am nenhuma publicagdn, caso ja lenha sdo coletada alguma infoemagio.

() prasenta Termo de Ralirada do Consenfimento sard assinado por mim & palo pesquisadar g
deverd ser anaxada ao TCLE que assinei.

Eslou ciente de que em nenhum mamento fui & nam sanai identificado por eu bar assinado o
TCLE em momenba anterior & bar assinada este termo de retrada de consantimanio da paricpacio na
pesguisa.

Uma via orignal desie Termo de Refiada do Consantimenio ficara comigo @ oubra com o
pesguisador.

Conbuda, 56 ainda ndo estiver satisieibo[a) com as informacies prestadas pelos pesquisadones,
estou cienbe de posso entrar em contslo com o COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS [CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, situado a Av. Costa e Silva, SN,
Pioneiros, TI070-300 Campa Granda, M3, Prédio das Pro-Reilonas — Primeiro Andar, belefone (67) 3345-

T187 ou pelo E-mai: capconap proppi@ufms.br, para quaisquer esclarecimantas.
Senda assim, reting meu consentimento em participar dasta pesquisa.

ComgrdMS,  da_ del2

Assinatura do(s| Pesquisadar(es) no ato de retrada de consentimento

Assinatura/impressdo Digital o Participants ou Responsével Lagal
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