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RESUMO

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) é considerada uma modalidade comunicativa
pertencente & Comunidade Surda no Brasil, reconhecida pela Lei Federal n° 10.436/2002 e pelo
decreto 5.626/2005, sendo fundamental para compreenséo integral e comunicacao mais efetiva
e sem intermediarios entre os profissionais da salde e o paciente surdo. O objetivo da pesquisa
¢ analisar a assisténcia prestada a pessoa com surdez e as dificuldades de estabelecer
comunica¢do com esse grupo, na percepcdo dos profissionais na Atencdo Priméria & Saude
(APS). Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem quantitativa e qualitativa,
direcionado aos profissionais da APS dos municipios de Parnaiba — Pl e Luis Correia — PI. A
pesquisa foi realizada entre os meses de novembro de 2018 e fevereiro de 2019, com uma
amostra composta por 32 profissionais atuantes nas UBS selecionadas. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tocantinense Presidente
Anténio Carlos — UNITPAC, parecer n° 3.009.943, de 08/11/18, CAAE n°
96426718.2.0000.0014. Para coleta de dados foi utilizado um questionario adaptado
semiestruturado de autopreenchimento, com avaliacdo fundamentada pelo método de Analise
de Conteudo de Bardin. Mediante analise, foram estabelecidas duas categorias tematicas:
Categoria 1: Comunicacdo entre o profissional de salude e o usuario surdo na APS, com a
Subcategoria 1.1: Auséncia e/ou presenca de intérprete durante o atendimento; e Categoria 2:
Atencdo a saude da pessoa com surdez na APS, com a Subcategoria 2.1: Manejo da equipe. Os
dados revelaram que apesar de 68,8% dos profissionais saberem da existéncia da lingua, apenas
28% realizaram um curso de LIBRAS. Dentre os entrevistados, cerca de 78% n&o sabiam
informar a quantidade de pessoas com surdez no seu territorio adscrito e 50% ja haviam
abordado esse grupo em seus atendimentos. Desse modo, a capacitacdo em LIBRAS € a
principal ferramenta para a assisténcia integral e aproximacao entre o profissional e o paciente
surdo e deve ser direcionada para os profissionais da area em todos os niveis de complexidade
da atencdo, de acordo com a demanda e a realidade local. O conhecimento e a pratica da lingua
de sinais nos locais de salde garante a compreensdo mutua, a escuta qualificada e, sobretudo, a
superacao da barreira comunicativa entre os profissionais da satde do paciente surdo.

Palavras-chave: Surdez, Atencdo Primaria & Satde e Barreiras de Comunicagao.



ABSTRACT

The Brazilian Sign Language is considered a communicative modality belonging to the
Deaf Community in Brazil, recognized by the Federal Law n° 10.436/2002 and by the decree
5.626/2005, being fundamental to full comprehension and more effective communication
without intermediates between the health professional and the deaf patient. The objective of
this research is to analyze the assistance provided to deaf people and the difficulties to establish
communication with this group, in the perception of health professionals in Primary Health
Care (PHC). This is a exploratory research, with qualitative and quantitative approaches,
directed to PCH's professionals in the cities of Parnaiba and Luis Correia - P1. The research was
carried out between the months of November 2018 and February 2019, with a sample composed
of 32 working professionals in the selected Health Basic Unities. The research was approved
by the Research Ethics Committee (CEP) of the Centro Universitario Tocantinense President
Antonio Carlos — UNITPAC, opinion n°® 3.009.943 dated 11/08/18, CAAE n°
96426718.2.0000.0014. A self-filling semi-structured adapted questionnaire was used to collect
the data, with evaluation based on Bardin's Content Analysis method. Through analysis, two
themed categories were defined: Category 1: Communication between the health professional
and the deaf patient in PHC, with subcategory 1.1: Absence and/or presence of an interpreter
during medical care; and Category 2: The care of deaf people's health in PHC, with subcategory
2.1: Team management. The data revealed that, although 68,8% of the professionals knew about
the language, only 28% had a Brazilian Sign Language course. Among the interviewed, about
78% had no knowledge about the number of deaf people in their working area, and 50% of
them had already encountered this group during their medical care. Thereby, the training in
Brazilian Sign Language is the main tool for the integral assistance and rapprochement between
the professional and the deaf patient and must be directed to the area professionals in all levels
of medical care complexity, according to demand and the local reality. The knowledge and the
practice of sign language on health locations grant mutual comprehension, qualified listening
and, above everything, the overcome of a communicative barrier between health professionals
and their deaf patient.

Keywords: Deafness, Primary Health Care, Communication Barriers.
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1 INTRODUCAO

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), reconhecida pela Lei Federal n° 10.436/2002
e regulamentada pelo Decreto n° 5.626/2005, é considerada como meio legal de comunicacéo
e expresséo utilizado pela comunidade surda no Brasil. E a partir dessa modalidade linguistica
que a pessoa com surdez pode interagir com o meio social onde esta inserida através de um
sistema linguistico de natureza visual motora, o qual possibilita a manifestacdo de sua cultura,
seus pensamentos e sentimentos (BRASIL, 2002).

De acordo com o Censo Demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), existem cerca de 45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia no Brasil, sendo que 5,1% delas apresentam deficiéncia auditiva (IBGE, 2010).
Estes dados demonstram a necessidade em compreender e utilizar a LIBRAS em todos 0s
setores da sociedade, sobretudo nos servicos de saude oferecidos.

E importante mencionar que a organizaco do Sistema Unico de Satde (SUS) pauta-se
em principios e regulamentacdes que possibilitam o0 acesso de todos 0s usuérios aos ambientes
de saude. Segundo a Primeira Cartilha do SUS publicada em 1990, os principios doutrinarios
da Universalidade, Equidade e Integralidade presentes neste sistema determinam que a salde
seja um direito de todos os cidaddos, bem como o atendimento integral e diferenciado para
aqueles que apresentam alguma necessidade especifica (BRASIL, 1990).

Além desse aspecto, vale ressaltar que a Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de
entrada do SUS, sendo um local fundamental para a organizacdo do cuidado a salde dos
individuos, suas familias e da comunidade. A APS é constituida por atributos essenciais, tais
como o primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade e a coordenacéo, e os atributos
derivados, que sdo a orientacdo familiar, comunitaria, e a competéncia cultural (BRASIL,
2007). Desse modo, € fundamental reconhecer a importancia das equipes em cada area de
abrangéncia das Unidades de Saude e seu papel no acolhimento aos usuarios.

Todo atendimento realizado pelos profissionais da saude deve levar em consideracédo
0s aspectos biopsicossociais, as peculiaridades e as necessidades apresentadas por cada
individuo, a fim de dirimir as desigualdades existentes, e com uma abordagem centralizada nos
usuarios (BRASIL, 2007). O papel exercido pelas equipes de salde da atencdo basica na
integralidade do cuidado aos usuarios € o dominio da LIBRAS por esses profissionais séo
essenciais para o acolhimento da pessoa com surdez, pois a procura deste grupo por
atendimento nos servicos de saude é menos frequente e de forma mais tardia, quando

comparado a pessoa ouvinte (SOUZA, M. et al,. 2017).



Dentre as consequéncias advindas da dificuldade de comunicacdo e compreensdo das
informagdes, pacientes surdos retardam a procura por atendimento médico, evitando
atencdo priméria, com a maioria das consultas realizadas em hospitais ou em cidades
vizinhas e maior prevaléncia de internacdo hospitalar em relacdo aos ouvintes
(SOUZA, M. et al,. 2017, p. 402).

Outro ponto a ser destacado diz respeito ao direito a privacidade, ao sigilo e a
confidencialidade que todo usuario do SUS apresenta, de acordo com o0s Principios da
Autonomia e da Privacidade existentes na Bioética (UNIFESP, 2010). A presenca do intérprete
e/ou acompanhante durante a consulta pode, de certa forma, auxiliar no didlogo, porém, coloca
em risco o direito do paciente surdo de poder partilhar apenas com o profissional suas
intimidades. Esse fator pode deixa-lo constrangido em expressar suas reais necessidades e
impossibilita-lo de transmitir a mensagem sobre suas condi¢fes de satde de maneira fidedigna
(SOUZA, M. et al,. 2017).

Ademais, além de ter o direito de compreender o que estar sendo falado sobre sua
situacdo de saude, o paciente com surdez deve ter a possibilidade de decidir, assim como o
paciente ouvinte, em aderir ou ndo a terapéutica proposta e, também, se posicionar durante o
atendimento, conforme garante o Art. 24 do Codigo de Etica Médica (CFM, 2010, p. 37): “ser
vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-1o0”.

A pesquisa em questdo mostra-se Util ao possibilitar o conhecimento sobre a percep¢do
dos profissionais da saude acerca do atendimento a pessoa com surdez, as possiveis dificuldades
de comunicacdo com esse grupo e a identificacdo de estratégias que possam auxiliar na
compreensdo e acolhimento desses pacientes nos servigos de salde.

Este trabalho procura ressaltar que o aprendizado da LIBRAS é um fator diferencial
para abordagem e acesso da pessoa com surdez aos ambientes de salde. O conhecimento da
lingua de sinais garante a compreensdo, a troca de experiéncias e, sobretudo, a aproximagéo
entre os profissionais e o paciente surdo. Assim, as barreiras comunicativas entre o ouvinte e a
pessoa com surdez podem ser superadas, a partir da iniciativa em aprender a LIBRAS e

reconhecé-la como a principal modalidade comunicativa da comunidade surda no Brasil.
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1.1 Objetivo Geral
Anélise da assisténcia prestada a pessoa com surdez e as dificuldades de estabelecer a
comunicagdo com esse grupo, na percepc¢do dos profissionais da satde na Atencdo Primaria a

Saude dos municipios de Parnaiba — P1 e Luis Correia — PI.

1.2 Objetivos Especificos

a) Identificar o perfil dos profissionais da salide, quanto a idade, género, tempo de exercicio da
profissdo e local de trabalho, atuantes na APS dos municipios de Parnaiba — Pl e Luis Correia
- PL.

b) Analisar o conhecimento dos profissionais da satde acerca de LIBRAS quanto a capacitacdo
e a Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

c) Avaliar a relacdo entre os profissionais da salde e a pessoa com surdez no ambito da APS:
percepcao, acolhimento e escuta qualificada.

d) Identificar os principais problemas de salde referidos pela pessoa surda ou pelos intérpretes
durante a assisténcia oferecida pelos profissionais da saude respondentes.

e) Apontar as acdes de salde realizadas pelas equipes multidisciplinares da APS direcionadas

a pessoa com surdez.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos Histdricos

Desde os tempos antigos a comunidade surda convive com dificuldades para integrar-
se na sociedade dominada pelos ouvintes. Segundo Parello, Tortosa 1978; Ghirardi, 1999, (apud
DUARTE, et al. 2013, p.1714): “Historicamente, as pessoas com deficiéncia foram
consideradas ora amaldicoadas, ora seres semidivinos, porém, sempre foram excluidas do
contexto social e vistas como objeto de caridade da comunidade”.

Pode-se observar que em 368 a.C., o filosofo grego Socrates (470/469-399 a.C.)
argumentou nos seus registros escritos sobre a questdo da expressao da linguagem dos surdos
através de outras modalidades linguisticas, sobretudo a lingua por meio dos sinais. De acordo
com SACKS, 1998, p.31:

Se ndo tivéssemos voz nem lingua, mas apesar disso desejassemos manifestar coisas
uns com os outros, ndo deveriamos, como as pessoas que hoje sdo mudas, nos
empenhar em indicar o significado pelas méos, cabeca e outras partes do corpo?
Socrates (470/469-399 a.C.).

Além de Sdcrates, no século XVI, o médico Girolamo Cardano (1501-1576), defendeu
0 ensino dos surdos com a utilizacdo de simbolos, o que facilitaria a melhor compreenséo social
desses individuos (DUARTE, et al., 2013).

A Declaracdo Universal dos Direitos Linguisticos, também chamada de Declaragdo de
Barcelona, promulgada em 1996 na Espanha, defende que o surdo tem o direito de usar,
preservar e defender sua lingua materna e ser compreendido a partir da utilizacdo da lingua de
sinais como sua principal modalidade comunicativa. Rodrigues e Beer, (2016, p.672) afirmam
que:

Sem lingua o individuo ndo tem como fazer jus aos seus direitos nem mesmo como
desfruté-los. Portanto, o individuo ndo pode ser privado de linguagem nem impedido
de usar a sua primeira lingua, elemento primordial de seu pensamento, de sua
humanidade, de sua identidade cultural.

2.2 A Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS

As linguas de sinais diferenciam-se das linguas orais, pois se utilizam de um meio visual
— espacial. O sinal na lingua de sinais ndo deve ser chamado de gesto ou mimica, mas sim,
deve-se respeitar seus padrfes de apresentacdo e esta atento aos movimentos que 0 emissor
realiza para entender sua mensagem (HONORA,; FRIZANCO, 2009).

A Lingua Brasileira de Sinais, assim como outras linguas, apresenta estruturas

gramaticais proprias organizadas a partir de parametros que dao forma e orientam para a
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realizacdo de um sinal. As linguas de sinais apresentam peculiaridades, tais como a criatividade,
a produtividade ilimitada, a multiplicidade de funcGes e a articulagdo dos elementos no plano
do contelido e o da expressao, que as torna linguas naturais e legitimas e as distingue das outras
modalidades existentes (QUADRQOS; SCHMIEDT, 2006).

E a partir da LIBRAS que a pessoa com surdez pode desfrutar de seus direitos
fundamentais como cidadéo, ndo precisando passar pelo processo de oralizagéo para socializar-
se e ser integrada na sociedade dos ouvintes (SCHENDER, et al., 2012).

Muitos ouvintes quando percebem que o surdo ndo consegue ler labios tentam se
comunicar de forma exagerada e desengoncada. E essencial que toda pessoa que
interage constantemente com surdos ndo fique tentando adivinhar o que eles falam,
mas aprendam a lingua de sinais, porque é indispensavel para se ter uma comunicagéo
mais clara com os surdos (SCHENDER, et al., 2012, p. 4).

2.3 A assisténcia a saude no contexto da Atencédo Primaria a Saude e a Politica Nacional
de Humanizacéo

De acordo com a Atengdo Primaria a Salde, o sistema de satde pode ser compreendido
como uma rede de atendimento associada a pontos de atencdo a salude. A APS apresenta
importantes atributos, tais como o primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade, a
coordenacdo, a orientacdo familiar, comunitaria, e a competéncia cultural, os quais sdo

essenciais no acolhimento aos usuarios do SUS (MS, 2007).

As evidéncias demonstram que a Atencdo Priméaria tem capacidade para responder a
85% das necessidades em saude, realizando servi¢os preventivos, curativos,
reabilitadores e de promocéo da saude; integrando os cuidados quando existe mais de
um problema; lidando com o contexto de vida; e influenciando as respostas das
pessoas a seus problemas de satde (MS, 2007, p. 37).

Segundo STARFIELD, 1998, 2005 (apud FIGUEIREDO; DEMARZO, 2015, 20186, p.
10):

A APS deve ser o primeiro contato e o ponto de cuidado preferencial das pessoas e
familias com o sistema de salde ao longo de suas vidas, sem restri¢do de acesso as
acOes e servicos de saude, independente de género, condigBes socioculturais e
problemas de saude.

Diante disso, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003 no Brasil,
busca incluir as diferencas nos processos de gestdo e cuidado, valorizando o contato e a
comunicacdo entre o usuario e a equipe de salde. Segundo preconiza o principio da

Transversalidade (MS, 2013, p. 6):

A Politica Nacional de Humanizacéo deve se fazer presente e estar inserida em todas
as politicas e programas do SUS. A PNH busca transformar as relacdes de trabalho a
partir da ampliacdo do grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas e grupos,
tirando-os do isolamento e das relacbes de poder hierarquizadas.
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Além desse aspecto, a humanizacdo no SUS pauta-se no reconhecimento de cada
usuario como um legitimo cidaddo de direitos e na valorizagdo do seu protagonismo na
producdo de saude (MS, 2013). Portanto, considera-se que as dificuldades impostas pela
barreira comunicativa entre 0 ouvinte e a pessoa com surdez ndo se restringem apenas na
auséncia de um diélogo efetivo, como também prejudica o estabelecimento do processo de
humanizagdo e de assisténcia ao paciente surdo.

Observa-se que os desafios enfrentados durante o atendimento a comunidade surda estdo
intimamente relacionados a barreira comunicativa, a qual acarreta prejuizos principalmente na
relacdo médico - paciente. Logo, a capacitacdo dos profissionais acerca da utilizacdo da
LIBRAS é uma alternativa para a compreensdo e acolhimento da pessoa com surdez nos
servicos de saude oferecidos (SOUZA, M. et al,. 2017).

2.4 A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia

A atengdo a salde das pessoas portadoras de deficiéncia no Brasil foi inicialmente
desenvolvida pelas institui¢cbes filantropicas, nas quais essa atencdo estava associada ao
atendimento elementar, nas areas de educacdo e de salde e com uma postura mais
assistencialista e menos integradora no processo de reabilitacdo (MS, 2008).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNSPPD), lancada
em 2002 Ministério da Saude, € uma politica que tem por objetivo promover a inclusdo das
pessoas com deficiéncia em todas as esferas da vida social, bem como para a protecdo da satde
e prevencdo dos agravos desse seguimento populacional (MS, 2008).

A PNSPPD é uma politica voltada para atender pessoas com deficiéncias motora, visual,
auditiva, mental e mdltipla, sendo fundamental para a reabilitacdo da pessoa portadora de
deficiéncia na sua capacidade funcional e de desempenho humano. Dentre as diretrizes dessa
politica destaca-se a promogdo da qualidade de vida e assisténcia integral a salde das pessoas
portadoras de deficiéncia, a ampliagdo e o fortalecimento dos mecanismos de informacgéo, a
organizacdo e funcionamento dos servigos de atencdo a esse seguimento populacional e a
capacitacdo de recursos humanos (MS, 2008).

De acordo com essa politica, as acdes de assisténcia a salde direcionadas para esse
grupo na Atencdo Priméaria & Saude devem estar incluidas em um sistema amplo, que envolva
simultaneamente o individuo portador de deficiéncia, sua familia e a comunidade no processo
de reabilitacdo e cuidado (MS, 2008). Ademais, a intervencdo ndo deve restringir-se as
instituicdes especificas de reabilitacdo, mas sim, deve ser assegurado nos demais niveis de
complexidade e de especialidades médicas.
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A assisténcia a esse segmento pautar-se-a no pressuposto de que a pessoa portadora
de deficiéncia, além da necessidade de atencdo a salde especifica da sua propria
condicdo, é um cidaddo que pode ser acometido de doencas e agravos comuns aos
demais, necessitando, portanto, de outros tipos de servicos além daqueles estritamente
ligados a sua deficiéncia (MS, 2008, p. 31)

Além da PNSPPD, outras estratégias foram elaboradas para dar assisténcia a populacao
surda no Brasil, como a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) instituida
pelo Ministério da Satude em 2004. Dentre 0s objetivos dessa politica destaca-se a qualificacdo
da assisténcia e a promocdo da educacao continuada dos profissionais de satde, a amplia¢éo da
cobertura no atendimento aos pacientes surdos, bem como a organizacdo de uma linha de
cuidados integrais com assisténcia multiprofissional e interdisciplinar (MS, 2004).

A PNASA apresenta atribui¢cfes importantes sobre o papel dos diferentes niveis de
complexidade de atencdo a salde para a assisténcia a pessoa com surdez. A atencdo basica deve
realizar acGes de carater individual ou coletivo, direcionadas para a promog¢do da salde das
pessoas com surdez, a prevencdo e identificacdo de problemas auditivos e desenvolver
estratégias informativas, educativas e de orientacdo familiar. A média e alta complexidade tem
0 papel de realizar a reabilitagdo e oferecer assisténcia especializada para esse seguimento
populacional (MS, 2004).

2.5 O Papel do Intérprete

A pessoa com surdez, na maior parte das vezes, precisa de individuos que intermedeiem
a relacdo com os profissionais da salde e traduzam as emissdes de ambas as partes durante o
atendimento (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006). A presenca de um intérprete da
Lingua Brasileira de Sinais ou um profissional capacitado para se comunicar nessa modalidade
linguistica nos ambientes de saude € essencial e auxilia no processo comunicativo, sobretudo
no que diz respeito a coleta de informacdes do paciente (SANTOS; SHIRATORI, 2004).

A Lei Federal n® 10.436/2002 regulamenta que o atendimento as pessoas com surdez na
rede de servicos do SUS deve ser feito por profissionais devidamente capacitados para o uso da
LIBRAS ou para sua traducéo e interpretacao.

Conforme preceitua o Art. 32, “as instituicGes publicas e empresas concessionarias de
servigos publicos de assisténcia a saude devem garantir atendimento e tratamento adequado aos
portadores de deficiéncia auditiva, de acordo com as normas legais em vigor” (BRASIL, 2002).

Embora o familiar atue como facilitador do didlogo, essa intermediacdo acarreta

prejuizos no processo comunicativo. A pessoa com surdez pode nédo transmitir suas informacdes
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de forma auténtica para os profissionais da salde na presenca da figura familiar ou de pessoas
conhecidas (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015).

O interprete deve interferir o minimo possivel na transmisséo das informacdes e traduzir
de forma fidedigna o contetdo das mensagens (QUADROS; SCHMIEDT, 2006). O
comprometimento da privacidade e do sigilo nos atendimentos é um problema que deve ser
levado em consideragdo (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015). O paciente com surdez pode
omitir informacdes imprescindiveis para a sua satde e bem estar por vergonha, constrangimento
ou desconfianca diante de uma terceira pessoa intermediando o dialogo com o profissional da
salde (COSTA, 2013).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, com abordagem qualitativa e quantitativa. Os
descritores da pesquisa foram buscados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), os quais
sdo: Surdez, Atencdo Primaria a Saude e Barreiras de Comunicacao.

A amostra foi composta por 32 profissionais envolvidos nos servicos de Atencao
Priméria & Satde dos municipios de Parnaiba — Pl e Luis Correia — PI. Sob orientacdo de umas
das voluntarias que auxilia a comunidade surda local, foram escolhidas quatro Unidades
Basicas de Saude (UBS) que apresentavam pessoas com surdez em suas areas adscritas para a
aplicacdo dos questionarios. No municipio de Parnaiba - Pl as UBS selecionadas foram a UBS
Alto Santa Maria, UBS Mendonga Clark e UBS Rodoviaria. No municipio de Luis Correia - Pl
foi escolhida a UBS Alto Bonito. Tendo em vista que o acolhimento no SUS deve ser realizado
de forma coletiva, iniciado desde a porta de entrada na unidade de salde e integrando as equipes
e 0 usuario, jugou-se importante a aplicacdo do questionario para todos os profissionais
envolvidos em cada Unidade Bésica de Saude local.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: Profissionais em exercicio nas UBS
selecionadas para participar da pesquisa; Profissionais que tenham assinado e concordado com
as atribuicdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo A);
Profissionais que tenham ou ndo atendido pessoas com surdez; e os Profissionais que
conheciam ou ndo a LIBRAS. Os critérios de exclusdo dos participantes foram: Profissionais
da saude que ndo trabalhavam nas UBS selecionadas para participar da pesquisa e 0S
profissionais que ndo tenham concordado em participar da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa foi fundamentado em um
questionario adaptado semiestruturado de autopreenchimento (Anexo B), direcionado aos
profissionais das UBS selecionadas. O questionario baseava-se em perguntas relacionadas ao
perfil demogréfico dos entrevistados; formacdo profissional; experiéncia/formacao em surdez;
Praticas em saude realizadas com enfoque na populacdo surda e aspectos referentes a
organizacéo dos servicos (COSTA, 2013).

A pesquisadora visitou previamente as UBS selecionadas para explicar os objetivos da
pesquisa e analisar a quantidade de profissionais que desejariam participar do estudo. Mediante
Carta de Anuéncia apresentada as Secretarias de Saude dos municipios de Parnaiba — Pl e Luis
Correia — PI, foi solicitada e autorizada a realizacdo do estudo nas Unidades Béasicas de Saude
escolhidas. Apos a avaliacdo prévia, os questionarios foram entregues juntos com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em envelopes fechados, a fim de garantir o sigilo das

informacdes coletadas, para todos os profissionais que desejaram participar. Foi estabelecido
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um prazo entre a pesquisadora e os participantes para o recolhimento do questionério, sendo
definido a quantidade de dias e a data para o recolhimento. A pesquisadora disponibilizou o
contato, por endereco eletrénico e por via telefonica, em cada TCLE para as possiveis davidas
que poderiam surgir durante o preenchimento das informacoes.

A participacgdo dos entrevistados foi voluntaria, sem a cobranca de qualquer quantia ou
geracdo de gastos decorrentes de sua participacao, podendo recusar-se de participar ou retirar o
seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim preferissem, sem
penalizacdo alguma ou prejuizo ao seu cuidado, além de ser mantido informado sobre os
resultados parciais do estudo. Ademais, foi assegurado que os nomes dos entrevistados nao
seriam utilizados ou divulgados em nenhuma fase da pesquisa, com o objetivo de garantir o seu
anonimato conforme o TCLE.

Os dados foram coletados no periodo de 3 meses, entre novembro de 2018 e fevereiro
de 2019, apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Tocantinense Presidente Antonio Carlos — UNITPAC, parecer n° 3.009.943, de 08/11/18,
CAAE n°96426718.2.0000.0014. (Anexo C).

A andlise dos dados quantitativos, foi realizada através da tabulacdo dos dados em
relacdo a ocorréncia numérica e percentual das respostas obtidas pelo questionario, organizados
e apresentados em tabelas no modelo word. O método de avaliacdo dos dados qualitativos
aplicado na pesquisa foi fundamentado na Anélise de Contetdo de Bardin, a qual possibilita a
sistematizacdo progressiva do conhecimento para a melhor compreensao do objeto de estudo e
o desenvolvimento de novos conceitos acerca dos elementos investigados (CAVALCANTE;
CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

De acordo com Bardin (1977), a analise de conteudo é formada por técnicas de andlise
das comunicagfes. Essas técnicas sdo aplicadas para a descri¢cdo dos contelidos no processo
comunicativo, obedecendo procedimentos sistematicos e objetivos que possibilitam a
inferéncia de conhecimentos, a qual recorre a indicadores, sejam eles quantitativos ou nao.

Mediante analise dos dados, foram estabelecidas duas categorias tematicas: Categoria
1: Comunicacdo entre o profissional de saide e o usuario surdo na APS, com a Subcategoria
1.1: Auséncia e/ou presenca de intérprete durante o atendimento; Categoria 2: Atengdo a salde
da pessoa com surdez na APS, com as Subcategorias 2.1: Manejo da equipe. Com o0 objetivo
de analisar os relatos dos participantes da pesquisa e garantir o sigilo e a confidencialidade, foi
utilizada a letra inicial da palavra profissional (P), sequida de um numeral conforme a ordem
de andlise dos dados (P1, P2, P3, etc).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise da assisténcia prestada a pessoa com surdez na percepcao dos profissionais
da saude na APS
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Resumo:

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar o atendimento oferecido a pessoa com
surdez e as dificuldades de estabelecer a comunicacdo com esse grupo na Atencao Priméria
a Saude (APS). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa
e quantitativa, direcionado aos profissionais da APS dos municipios de Parnaiba e Luis
Correia — Pl. A pesquisa foi realizada entre os meses de novembro de 2018 e fevereiro de
2019 e os dados coletados a partir de um questionario adaptado semiestruturado de
autopreenchimento, avaliados pelo método Andlise de Conteldo de Bardin. Resultados:
Foram definidas duas categorias tematicas: Comunicacdo entre o profissional de salde e o
usuério surdo e Atencdo a saude da pessoa com surdez na APS. Apesar de 68,8% dos
profissionais saberem a existéncia da lingua, apenas 28% realizaram curso de LIBRAS.
Concluséo: A capacitacdo em lingua de sinais € a principal ferramenta para a assisténcia
integral e aproximacao entre o profissional da saldde e o paciente surdo.

Descritores: Surdez, Atencéo Primaria & Saude e Barreiras de Comunicagéo

Analysis of the assistance provided to deaf people in the perception of health

professionals in Primary Health Care

Abstract:

Objective: This work has as objective analyze the care offered to deaf people and the
difficulties to establish communication with this group in Primary Health Care (PHC).
Methodology: This is a descriptive study, with qualitative and quantitative approaches,
directed to PCH's professionals in the municipalities of Parnaiba and Luis Correia - PIl. The
research was carried out between the months of November 2018 and February 2019, and the
data were collected through a self-filling semi-structured adapted questionnaire, evaluated by
Bardin's Content Analysis method. Results: Two themed categories were defined:
Communication between the health professional and the deaf patient, and the care of deaf
people's health in PHC. Although 68,8% of the professionals knew about the language, only
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28% had a Brazilian Sign Language course. Conclusion: The training in sign language is the
main tool for the integral assistance and rapprochement between the professional and the deaf
patient.

Descriptors: Deafness, Primary Health Care and Communication Barriers.

INTRODUCAO

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), reconhecida pela Lei Federal n° 10.436/2002
e regulamentada pelo Decreto n° 5.626/2005, € considerada como meio legal de comunicagéao
e expressdo utilizado pela comunidade surda no Brasil*?. A LIBRAS, assim como outras
linguas, apresenta estruturas gramaticais préprias e peculiaridades, tais como a criatividade,
a produtividade ilimitada, a multiplicidade de fun¢bes e a articulagdo dos elementos no plano
do conteudo e da expressao, que a torna uma lingua natural, legitima e a distingue das outras
modalidades existentes®,

De acordo com o Censo Demografico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), existem cerca de 45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia no Brasil, sendo que 5,1% delas apresentam deficiéncia auditiva®. Estes dados
demonstram a necessidade em compreender e utilizar a LIBRAS em todos os setores da
sociedade, sobretudo nos servi¢os de saude oferecidos.

O Sistema Unico de Salde (SUS) apresenta como principios doutrinarios a
Universalidade, Equidade e a Integralidade e pode ser compreendido como uma rede de
atendimento articulada a pontos de atencdo a saide®. Desse modo, a Atencédo Primaria a
Salde é a porta de entrada do sistema e funciona como um local fundamental para a
organizacao do cuidado a salde dos individuos, suas familias e da comunidade®.

Nesse aspecto, estratégias foram elaboradas para oferecer apoio para a populacéo
surda no Brasil, como a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(PNSPPD). Essa politica € uma estratégia voltada para a inclusdo das pessoas com
deficiéncia em todas as esferas da vida social. De acordo essa estratégia, as acfes de
assisténcia a saude direcionadas para esse grupo na APS devem estar incluidas em um
sistema amplo, que envolva simultaneamente o individuo, sua familia e a comunidade no
processo de reabilitacéo e cuidado®.

A Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva (PNASA) instituida pelo Ministério da
Saude em 2004, institui que a atencdo basica deve realizar agbes de carater individual ou
coletivo, direcionadas para a promocao da salude das pessoas com surdez, prevengdo e
identificacdo de problemas auditivos e desenvolvimento de estratégias informativas,

educativas e de orientacdo familiar®.



20

Diante disso, o papel exercido pelas equipes de saude da atencdo priméaria na
integralidade do cuidado aos usuarios e o dominio da LIBRAS por esses profissionais sao
essenciais para o acolhimento da pessoa com surdez, pois a procura deste grupo por
atendimento nos servicos de saude é menos frequente e de forma mais tardia, quando

comparado a pessoa ouvinte®.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa,
direcionado aos profissionais da Atencao Priméria a Saude dos municipios de Parnaiba — Pl
e Luis Correia — PI.

Os dados foram coletados no periodo de 3 meses, entre novembro de 2018 e fevereiro
de 2019, ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Tocantinense Presidente Anténio Carlos — UNITPAC, parecer n° 3.009.943, de 08/11/18,
CAAE n°96426718.2.0000.0014. Mediante a Carta de Anuéncia as Secretarias de Saude dos
municipios de Parnaiba — Pl e Luis Correia — PI foi solicitada e autorizada a realiza¢éo do
estudo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) escolhidas.

A amostra do estudo foi composta por 32 profissionais atuantes nas Unidades Basicas
de Saude Alto Santa Maria, Mendonca Clark e Rodoviaria localizadas no municipio de
Parnaiba e na UBS Alto Bonito no municipio de Luis Correia, que aceitaram participar da

pesquisa, mediante & assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusédo da pesquisa foram os profissionais da salde em exercicio nas
UBS selecionadas para participar da pesquisa, que tinham ou néo atendido pessoas com
surdez, com ou sem o conhecimento da LIBRAS e que concordassem em participar da
pesquisa, mediante a assinatura do TCLE. Foram excluidos os profissionais da saude que
ndo trabalhavam nas UBS selecionadas, aqueles que ndo concordaram em participar do

estudo e os que nado assinaram o TCLE.

Como instrumento de coleta dos dados foi utilizado um questionério adaptado
semiestruturado (Anexo A) de autopreenchimento, contendo 10 perguntas fechadas, 9
perguntas abertas e 3 perguntas mistas, com questdes relacionadas ao perfil demografico dos
entrevistados, a comunicacdo com a populagao surda e 0s aspectos referentes a organizacao
dos servicos de satide?. Os questionarios foram entregues juntos com o TCLE em envelopes
fechados para todos os profissionais que desejaram patrticipar. Foi estabelecido um prazo
entre a pesquisadora e os participantes para o recolhimento do questionario, sendo definido

a quantidade de dias e a data para o recolhimento. A participacdo dos entrevistados foi



21

voluntéria, sem a cobranca de qualquer quantia ou geracdo de gastos decorrentes da
participacao.

A analise dos dados da pesquisa foi fundamentada no método de Andlise de Conteudo
de Bardin, o qual possibilita a sistematizacdo progressiva do conhecimento para a melhor
compreensdo do objeto de estudo e o desenvolvimento de novos conceitos acerca dos
elementos investigados®™. Com o objetivo de analisar os relatos dos participantes da
pesquisa e garantir o sigilo e a confidencialidade, foi utilizada a letra inicial da palavra
profissional (P), seguida de um numeral conforme a ordem de analise dos dados (P1, P2, P3,
etc).

RESULTADOS

Dentre os 32 participantes da pesquisa foi observado uma predominancia do género
feminino (81,25%) em relagdo ao masculino (18,75%), com média de idade entre 39,5 anos e

36,6 anos, respectivamente.

Os dados da Tabela 1 revelam que os participantes do estudo apresentam em média
12 anos de formagé&o profissional e cerca 8 anos de atuacdo nas UBS em que se realizou a
pesquisa. Dentre os participantes foi observado, quanto ao cargo que desempenhavam nas
unidades, um total de 3 médicos, 13 Agentes Comunitarios de Saude, 3 Enfermeiros, 4
Técnicos de Enfermagem, 2 Técnicos de Saude Bucal, 4 Recepcionistas e 3 Prestadores de

Servigos Gerais.

Tabela 1 Caracterizacao profissional dos participantes

Caracteristicas n %

Tempo como profissional (Anos)

Média 12,28 -
Tempo na UBS (Anos)

Média 813 -
Setor em que trabalha

Médico (a) 3 9,4%
ACS 13 40,6%
Enfermeiro (a) 3 9,4%
Téc. de Enfermagem (a) 4 12,5%
Téc. de Saude Bucal (a) 2 6,2%
Recepcionista 4 12,5%
Servicos Gerais (a) 3 9,4%
Total 32 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa
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Conforme exemplificado na Tabela 2, a capacitacdo em Lingua Brasileira de Sinais foi
realizada por cerca de 28% dos participantes e 68,8% afirmam n&o ter feito curso de LIBRAS,
apesar de saber da existéncia da lingua. Dentre os 9 participantes que tiveram formacéo
nessa lingua, 66,6% fizeram o curso em uma disciplina da faculdade, 11,2% em escolas de

ensino de linguas e 22,2% em outros locais.

Tabela 2 Capacitacdo em Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)

n %
Jafez algum curso de LIBRAS?
Sim 9 28,1%
N&o, mas sei que essa lingua existe 22 68,8%
Nao e ndo sei que lingua é essa 1 3,1%
Total 32 100,0%
Local em que realizou o curso
Escola de ensino de linguas 1 11,2%
Em uma disciplina na faculdade 6 66,6%
Outros 2 22,2%
Total 9*  100%

*Total de participantes que afirmaram ter feito curso de LIBRAS
Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 3 explicita questbes relacionadas ao conhecimento do nimero de pacientes
surdos adscritos na area e se os participantes ja haviam atendido algum paciente surdo. Os
dados relevam que 78,1% dos entrevistados ndo sabiam informar a quantidade de pessoas
com surdez na sua area de atuacado e 50% dos participantes ja haviam abordado pessoas

surdas em seus atendimentos.

Tabela 3 Pessoas com surdez nas UBS do estudo

n %
Sabe quantos surdos estdo adscritos na area?
Sim 7 21,9%
Nao 25 78,1%
Total 32 100,0%
Ja atendeu algum paciente surdo?
Sim 16 50%
N&o 16 50%
Total 32 100%

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados na pesquisa foram estabelecidas duas categorias
teméticas: Categoria 1: Comunicacao entre o profissional de salde e o usuério surdo na APS,
com a Subcategoria 1.1: Auséncia e/ou presenca de intérprete durante o atendimento; e
Categoria 2: Atencédo a saude da pessoa com surdez na APS, com a Subcategoria 2.1: Manejo
da equipe.

1. Comunicacdo entre o profissional de saude e o usuério surdo na APS

“Néo conhego muito a lingua de sinais, porém faria o possivel para
gque o0 paciente compreendesse 0 que eu queria passar. Até

desenharia se possivel.” (P12)

A comunicacdo é uma ferramenta indispensavel para a humanizacéo das relacdes de
cuidado, interacdo entre a equipe de saude e o usuério e sua familia, bem como para o
compartilhamento de saberes!?. As habilidades comunicativas sdo importantes ferramentas
para a assisténcia de todos os usuarios do sistema de saude e dado suporte para as acoes

dos profissionais®®,

Essa categoria foi avaliada no questionamento a respeito do atendimento ao paciente
surdo na auséncia de um intérprete ou familiar/conhecido acompanhante. Cerca de 75%
profissionais da satde afirmaram que atenderiam esse paciente sem um intermediario, apesar
das dificuldades que pudessem surgir pela falta de compreensao entre ambas as partes, como

pode ser analisado nos seguintes depoimentos:

“Buscaria formas de me comunicar com ele, o pouco de LIBRAS que
sei colocaria em prética, 0 que ndo pode acontecer € deixar o paciente

sem atendimento por uma dificuldade que é minha e ndo dele.” (P3)

“Como ja tive a oportunidade de pagar uma disciplina de LIBRAS e
também fiz um curso basico, se tiver uma conversa da pra entender

um pouco.” (P5)
“Tentaria me comunicar da melhor forma possivel.” (P9)

O processo comunicativo deve envolver dimensfes verbais e n&o verbais (postura,
gestos e expressao facial) e garantir a clareza na transmissdo da mensagem. A comunicacao
deve oferecer autonomia ao usuario/cuidador para a tomada de decisdes em relagdo a

terapéutica proposta e as condices necessarias para se estabelecer o autocuidado®?,
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Os problemas de comunicacdo interpessoal existem em todo sistema de saude e
tornam-se mais expressivos quando estdo relacionadas as barreiras de linguagem. Os
problemas comunicativos associados ao distanciamento entre o paciente surdo e o
profissional da salde ainda sao persistentes. Na maior parte dos casos, esse quadro esta
relacionado ao desconhecimento, inseguranca e/ou a falta de habilidades em utilizar a lingua

de sinais por aqueles que prestam assisténcia na area da satde%.
“Tenho a convic¢do que ndo conseguiria compreendé-lo.” (P24)

“Minha comunicacdo com ele seria impossivel, nés nao nos

entenderiamos.” (P22)

“Com bastante dificuldade mas tentaria escrever ou utilizar nimeros.”
(P25)

Apesar da atencdo basica ser a porta de entrada do SUS e ter o papel de realizar o
acolhimento inicial desse usuario®™, o que se observa na maior parte dos relatos é o
referenciamento do paciente surdo para os niveis especializados de atengéo a saude e o seu

distanciamento das profissionais das unidades de salde locais.

“Encaminharia para o setor competente ou tentaria marcar outro

encontro com o intérprete.” (P25)

“Tentaria atender, caso ndo me sentisse segura encaminharia para o

centro de especialidades.” (P18)

“Encaminharia para outro profissional que tivesse condigcbes de
atende-lo.” (P22)

1.2 Auséncia e/ou presenca de intérprete durante o atendimento

A pessoa com surdez, na maior parte das vezes, precisa de individuos que
intermedeiem a relagdo com os profissionais da saude e traduzam as emissGes de ambas as
partes durante o atendimento®. A presenca de um intérprete da Lingua Brasileira de Sinais
ou um profissional capacitado para se comunicar nessa modalidade linguistica nos ambientes
de salde é essencial®” e auxilia no processo comunicativo, sobretudo no que diz respeito a

coleta de informacdes do paciente®?.
“Melhor entendimento para quem esta atendendo” (P21)

“Facilita entender o que o paciente esta sentindo.” (P28)
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“Seguranga de um dialogo mais claro e objetivo para que ambos se
entendam.” (P3)

A Lei Federal n° 10.436/2002 regulamenta que o atendimento as pessoas com surdez
na rede de servicos do SUS deve ser feito por profissionais devidamente capacitados para o
uso da LIBRAS ou para sua traducdo e interpretacdo. Conforme preceitua o Art. 39, “as
instituicbes publicas e empresas concessiondrias de servi¢os publicos de assisténcia a saude
devem garantir atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia auditiva,

de acordo com as normas legais em vigor"®,

O que se observa na maior parte dos casos € a presenca da figura familiar ou de
pessoas proximas a pessoa surda funcionando como intermediadores do dialogo. Quando
questionados sobre a presenca do intérprete, familiar ou conhecido, 40,6% dos participantes
afirmaram ser necessaria durante o atendimento e que contribui para a comunicacao,

conforme observado nos relatos:

“Foi necessario a ajuda de um familiar, pois ndo consegui entender o

que o usuario estava a informar.” (P24)
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“A presenca do familiar é fundamental para haver “comunicagdo”.
(P27)

“Confianga, seguranga que o usuario demonstra com o familiar.” (P24)

Os dados da pesquisa revelam que grande parte dos acompanhantes dos pacientes
surdos eram pessoas da familia. Embora o familiar atue como facilitador do dialogo, essa
intermediacdo pode acarretar prejuizos no processo comunicativo. A pessoa com surdez pode
ndo transmitir suas informacfes de forma auténtica para os profissionais da saude na

presenca do familiar ou conhecido®®.

“Néo traz autonomia para a pessoa com deficiéncia, o que pode

ocasionar outros problemas como baixa autoestima” (P21)

“O diéalogo fica bem limitado, da a impressdo que néao traduziu tudo.”
(P28)

“Os pontos negativos vdo desde a certeza que estdo corretas as
informagcBes repassadas até a incapacidade de compreendé-la

pessoalmente.” (P24)
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O intérprete deve interferir o minimo possivel na transmissdo das informacdes e
traduzir de forma fidedigna o conteddo das mensagens®. O comprometimento da
privacidade e do sigilo nos atendimentos € um problema que deve ser levado em
consideracdo®®. O paciente com surdez pode omitir informacGes imprescindiveis para a sua
saude e bem estar por vergonha, constrangimento ou desconfianca diante de uma terceira

pessoa intermediando o didlogo com o profissional da satde?.

“[...] dependendo do caso acredito que o paciente fica com receio de

relatar fidedignamente alguma queixa diante de um intérprete.” (P3)

A individualidade do atendimento, bem como a rela¢do direta com o

paciente ficam prejudicados.” (P25)

‘Em um dos casos senti a falta de fidelidade nas informacdes
referidas” (P27)

2. Atencao a saude da pessoa com surdez na APS

O participantes da pesquisa foram questionados sobre as estratégias utilizadas pelas

equipes locais para a inclusdo do paciente surdo nas a¢des de saude desenvolvidas.

“Para falar a verdade, nunca pensamos em uma forma de incluir.”
(P19)

“[...] se os profissionais fossem capacitados para tal atividade nado

precisaria de um intérprete.” (P10)

De acordo com a Tabela 4, cerca de 47% dos entrevistados afirmaram, até o periodo
em que foi realizada a pesquisa, que nunca realizaram estratégias para incluir as pessoas
com surdez nas UBS onde trabalham e, somente 12,5% apontam que sempre incluem esse

grupo nas acdes de saude.

Tabela 4 Inclusdo do paciente surdo nas ac¢des de saude

n %
A unidade de saude procura incluir o surdo nas a¢des de saude?
Nunca 15 46,9%
Sempre 4  12,5%
Raramente 13 40,6%
Total 32 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa
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As atividades desenvolvidas pelos profissionais da salde devem envolver, além da
competéncia técnica, os conhecimentos acerca da abordagem integral ao paciente 9. As
estratégias devem levar em consideracao a individualidade, as limitacdes e/ou deficiéncias de
cada sujeito no processo de cuidado.

2.1 Manejo da equipe

As acdes e servigos realizados pelos profissionais entrevistados que ja haviam
atendido um paciente surdo concentraram-se em: pré — consultas, acompanhamento de
hipertensdo e diabetes, avaliagdo odontologica/ tratamento dentario e consultas

ambulatoriais, sendo esta Ultima a mais frequente.

Pode-se analisar que independente da atividade direcionada para a pessoa com
surdez, o conhecimento da LIBRAS torna-se imprescindivel. Quando questionados sobre as
acoes de incluséo do paciente surdo, a capacitagdo em lingua de sinais foi a sugestdo mais

referida entre os participantes como a estratégia inicial para a abordagem a esse grupo.

“Capacitacao dos funcionarios, o principal ponto, sem isto fica
complicado um atendimento de qualidade. O resto seria
consequéncia. Profissionais preparados saberiam melhor como o0s
incluir.” (P12)

“Os profissionais tem que primeiro se capacitar em libras para depois

definir as melhores estratégias.” (P25)

“[...] qualificar os profissionais de saude para que tenham estratégias
e conhecimentos para atuar e incluir esses pacientes no ambito das

acbes e servigos de saude da Atengéo Basica.” (P30)

A Il Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia realizada em 2012
elencou a capacitagéo continuada dos profissionais em LIBRAS, Braille e outras metodologias
de comunicagdo como uma das estratégias prioritarias para a abordagem mais adequada da

pessoa com deficiéncia em todos os niveis de atencéo a satde®,

A capacitacdo em LIBRAS deve ser direcionada para todos os profissionais da éarea,
de acordo com a demanda e a realidade local. A participacéo da pessoa com surdez torna-se
ferramenta importante para enriquecer o aprendizado da lingua de sinais*?, na medida em
que favorece o conhecimento das particularidades linguisticas e culturais da comunidade
surda™®, aproxima os participantes as necessidades de saude do paciente surdo, bem como

auxilia na busca ativa desses usuarios nas areas adscritas®?.
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CONCLUSAO

A barreira comunicativa entre o paciente surdo e as equipes continua sendo o grande
desafio nos ambientes de salde. Embora existam leis e decretos que reconhecem a LIBRAS
como a segunda lingua oficial do Brasil e a lingua materna da comunidade surda, a
desassisténcia inviabiliza o acesso da pessoa com surdez aos recursos basicos de saude,

dificultando a promocéo e prevencdo dos agravos.

Este estudo possibilitou evidenciar que as dificuldades para uma abordagem
adequada desse grupo estéo relacionadas a falta de profissionais capacitados em atender a
essa demanda linguistica, desde a abordagem inicial, compreenséo dos agravos em salde,
até a conduta e manejo em relacéo ao paciente. Ademais, foi observado que as problematicas
para o atendimento integral & comunidade surda estdo relacionadas diretamente a
intermediacdo comunicativa inadequada entre o profissional e o paciente com surdez e,

sobretudo, ao desconhecimento e/ou ndo utilizagdo da LIBRAS por estes profissionais.

Investimentos em capacitagéo continuada na lingua de sinais faz-se indispensavel em
todos os niveis de complexidade da atencdo. Além de ter o direito de compreender o que estar
sendo falado sobre sua situacéo de saude, o paciente com surdez deve ter a possibilidade de
decidir, assim como o paciente ouvinte, em aderir ou ndo aterapéutica proposta, se posicionar

durante o atendimento e, também, praticar o autocuidado.

Portanto, o conhecimento e a pratica da LIBRAS nos locais de atencdo a saude
garante a compreensdo mutua, a abordagem integral, a escuta qualificada e, principalmente,
a superacao da barreira comunicativa que tanto afasta o profissionais da saude do paciente

surdo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A barreira comunicativa entre o paciente surdo e as equipes continua sendo o grande
desafio nos ambientes de saide. Embora existam leis e decretos que reconhecem a LIBRAS
como a segunda lingua oficial do Brasil e a lingua materna da comunidade surda, a
desassisténcia inviabiliza o acesso da pessoa com surdez aos recursos basicos de salde,
dificultando a promocéo e prevencédo dos agravos.

Este estudo possibilitou evidenciar que as dificuldades para uma abordagem adequada
desse grupo estdo relacionadas a falta de profissionais capacitados em atender a essa demanda
linguistica, desde a abordagem inicial, compreensdo dos agravos em salde, até a conduta e o
manejo em relacdo ao paciente. Ademais, foi observado que as problematicas para o
atendimento integral a comunidade surda estdo relacionadas diretamente a intermediacao
comunicativa inadequada entre o profissional e o paciente com surdez e, sobretudo, ao
desconhecimento e/ou nédo utilizacdo da LIBRAS por estes profissionais.

Investimentos em capacitagdo continuada na lingua de sinais faz-se indispensavel em
todos os niveis de complexidade da atencdo. Além de ter o direito de compreender o que estar
sendo falado sobre sua situacdo de saude, o paciente com surdez deve ter a possibilidade de
decidir, assim como o paciente ouvinte, em aderir ou ndo a terapéutica proposta, se posicionar
durante o atendimento e, também, praticar o autocuidado.

Portanto, o conhecimento e a préatica da LIBRAS nos locais de atencdo a salde garante
a compreensdo mutua, a abordagem integral, a escuta qualificada e, principalmente, a superacéo

da barreira comunicativa que tanto afasta o profissionais da satde do paciente surdo.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD
Prezado colakbarador {2),

Convidamo: o (3) &r (2) pem pasticiper como vohmtang da pexguiza intibalada
Diesafios enfrerades na commurdcacdn entre o5 profizsionais da s=ode 2 a pessoa com surdez
que 32 refzre 21z projeto de Trabalho de Concluzan de Carso (TOT) da perticipants Esther
Barzta Machade Barres, 2 gl parence ap Oarse de Medicna do Instibrto de Educagio
Superipr do Vale do Parmba (FAHESPIESWAP) =ob respom:abdidads da omerdadora
Clzsiaee do Secome Silve do Mascimesto, ONF) objettvofz] deste estode e malisar a
2=3istEmria prestada a pessoa com surdez pa percepcio dos profissionad: da sods pa Atengia
Primaria 2 Sande (APS) dos mmovicipéos de Pamarha — BY & Lus Comzia — PL Os resultados
comtribuirdn para identificar o desafios enfrentados dumnte o atendimento 20 paciesta aurda,
e como avaliar de que forma os profissiorais da sxude realizam o acolhimento ap paciente
surde & evidanciar 2 mmportincia do aprendizado da LIEFAS para todos os profizsionat: da
sade.

Sua fomma de participacdo copsiste em respomder 2 um quesborarie adaptada
semisstrutorado de autopresschimento, divecionado 2o: profssiomzd: de szode das UBS
salecioradas pela pesquisadora, bazeado am pergumtas relaciomada: ao Perfll demozrafica dos
cofrevistados, Fommagdo profissiomal; expenénciafommacio em swder; Praficas em saode
realizadas com enfoque re populacdo surda; 2 aspectos referente: 2 organizacdo dos semvigos
(COSTA, 2013, 2po: 2 assinahma do presents tzrmo.

O E (@) tens o direito de zer mantido informado sobre oz resultados pasciais da
pesquiza e camo :eja soliciade, darsd todas 2= infommapie: que solicitar. IMap sem cobrada
nada e mfo kavera gastos, decorrentes de sua participarso e se homer alsom dane decomente
da pesquisa, o participante :er ind=nizade no: termos da Led. Alem dissp, seu pome n3do =2
utilizade em qualgoer faze da pesguiza, o goe gamants seu awnimate. Eo me compromste a
uttlizar oz dados colstades somente para pesquisa e os resulfados serdo veicolades por melo
dz artiges cenhfico: em revistas especializada: e'on em encopTos clennfices & CongTes0s,
sEm Hunca tomar posznel a o identificacio

Comsiderando goe toda pesquiza oferece alzum tipe de mzco, nesta pesquisa 0 Os00
pode ser avaliade come o desconforto elou constremeinento, para alsm: enfrevistadas, am
responder 302 questiorzementos sobre COm0 o00rTe 3 2bordazem A pas:ca oom surdsz o ss0
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ambisnie de fraballo, 2 condufa do pesquisado fente 2 a:2a zitmacio e @ oiilizazio oo nde da
LIEFAS no acolhimento 2 es3p: pacienbss.

Sdp ssperadoz o2 seguimtes bemeficio: mmediafos da nm paricipacdo nasta pesquisx
voCE estara cooperando para o conbecimento sobre percepcao do: proffasiomaiz da saode
2cera do atendimendn e das difinddades de conmuncacie com 2 pessoa com Surder & estam
comtriminde para a identificacan de ssirafemias gue possam mgplier na compresnsdo e
acphhimento a0 paciante sondo mod semvigos de sawde Ademets, voos :er comvidade, @so
tenha inferezze, em participar de possvels capaciacies :obme 3 abordazem ao pacients nxdo
proposta: par este esnudo, bem como conmibuR paa o exclarecimento sobre a LIBRAS e sen
papal indispenzavel na #bordagem 2 pasaca com ardaz

Crostamamo: de defjrar claro que soa participecan e vohmiaria & que podsra recusar-ae a
paTticiper o0 retirar o 520 consenfimente, on Ainda descomtiar Sun paricipacan 52 assim o
preferir, ssem peralizacde alzuma ou s2m prejazo ao seu ogdade.

Desde ja, agadecemos sua atencdn @ partidpaso @ colocamo-no: 2 dposican para
maiores infomagdes

E:zze termo tera sa2s pagina: robricadas palp pesguzador principal & sem as:nadn am
duaz viaz, das quais uma ficaa com o participants & 2 ouTa om0 pesquisador prmcipal
Esther Barata Machado Ewmmos, residemte ma Fuoa hizmal Merss, of 2060, baimre Dircen
Arcoverds, cidade Pamamba - PL Telefime para contzio: (28) G0F43-4414, E-mail
Estiher harros @hotrail com

Comité de Efica em Pesguiza — CEF: Cenire Universitano Tocamtinenze Presidante
Antémio Carles — UMITPAC. Endereco: Av. Filadelfia, 568, Setor Ceste CEP-T7.2816-340
Arzzoama — TO. Telefore pam contain: {537 3411 8388, E-mail cepi@itpac br.

CONSENTIMENTO POS-INFOBAMACAD

Eu, , portadar
(2) da cedula de identidade’'CPF de mumero , dkaixa
azzimada, declao que concordo em participer da pesquisa’sstindo Diesafios enfremtados na
comuEicacEn entre o profssionsiz da saudz e a pessoe com nandez;| coen WOLUNTARIO.
Fu suficientemente infonmado 2 respeito das mfommagdes goe 1 ou gos forze Bdas per pin,
desmevendo a peaguiza. Eu dizodi com 2 Esther Barata Machado Barros ou qualogosr um dos
demaiz membro: da equipe dz pesquisadore: sobre muirhe dacisio em parficipar desta
pasquiza Ficaram claro: para ming g2z =30 o propositos da pesquisa, o procedimento: a
sarem realizades, ses possveis dssconforto: e mecos, @ 2= garanfias de sigile = de

36



pesqu:d & podersl refirr 0 men conssnfimento 3 goalouer memento, ssm panalidades,
pranuze ou perda de qualgosr bensficio que eu pos:a tar adquinde & racebersd wma Ccopia
deste doommenta.

E por estar da acordo, a:sino o prezente ermo.

Paneaka, de da 2018,

(A=zirarara do sgjeito participamte da pesquisa ou reprezentane legal)
Prezenciamp: 2 :olicitacds dz consemtimento, esclarscimento: sobre a pesquisa e aceite do
1j S50 AE PATICIDAT.

T

Azzmatura:

Dizclzro que obtive de fomma apropriada & vohmtama o Consenfimento Livie e Esclarecido
deste sajeita de pesquisa ou represenants legal para a participacan neste estodo.

Pamziha, de da 20135,

Mome do pesguisador respapsavel
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ANEXO B - QUESTIONARIO ADAPTADO DE COSTA, 2013

Questionario para analise das percepc¢des dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude
a respeito da utilizacdo da Atencao Bésica pelo usuario Surdo

Consideracoes
e Se possivel, utilize letra de forma ao responder as questdes escritas;
¢ Caso tenha ddvida em alguma questao entre em contato 086 99843-4414
(Esther) ou envie um e-mail para esther.barros@hotmail.com
e Caso 0s espacos sejam insuficientes para a resposta fique a vontade para
utilizar o verso da folha.

PERGUNTAS

1. Idade: anos

2. Género: [ ] Feminino [ ] Masculino

3. A quanto tempo vocé atua como Profissional da

Saude?

4. Unidade Basica de Saude (UBS) que vocé atua em Parnaiba — PI ou Luis Correia - PI:
[ ] UBS Alto Santa Maria

[ 1 UBS Mendonca Clark

[ 1 UBS Rodoviaria

[ ] UBS Alto Bonito

4.1 Setor em que trabalha atualmente:
5. A quanto tempo vocé atua nesta UBS?
6. Vocé ja fez algum curso de Lingua Brasileira de Sinais (Libras) ao longo da vida?
[ 1Sim[ ] Néo, mas sei que essa Lingua existe [ ] N&o e ndo sei que Lingua é essa.

6.1 Se sim, onde?

[ ] Escola de ensino de Linguas

[ ] Curso oferecido pela Secretaria de Saude

[ ] Pelainternet, a distancia

[ ] Em uma disciplina na Faculdade

[ ] Outros,
Especifique:
7. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
[ ] Conhego muito [ ] Conhego pouco [ ] N&o conhego

8. Sabe quantos surdos estdo adscritos na sua area? [ ] Sim [ ] Néo

8.1 Se sim, Quantos?
9. Vocé ja atendeu algum paciente surdo? [ ] Sim [ ] Néo

Se sua resposta foi “Sim”, continue respondendo as questdes a seguir e considere para suas
respostas o ultimo atendimento que realizou.

Se sua resposta foi “Ndo”, pule para o item 10.

9.1 Precisou de intérprete ou de suporte de algum familiar/conhecido acompanhante
para comunicar-se?
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[ 1Sim[ ] Néo, Porqué?

Se sua resposta na pergunta 9.1 foi “Ndo” pule para o item 10

Se foi “Sim” continue respondendo as questoes a seguir.

9.2 A pessoa que acompanhava o paciente era um intérprete ou familiar/conhecido
[ ] Intérprete [ ] Familiar/conhecido [ ] N&o sei

9.3 Como foi para vocé comunicar-se com o surdo através de um intérprete ou
familiar/conhecido acompanhante?

9.4 Na sua opinido, quais 0s pontos positivos e negativos da presenca do intérprete ou
familiar/conhecido acompanhante no momento da consulta?
Positivos:

Negativos

Se sua resposta no item 9.1 foi “Sim”, pule para o item 10.1

10. Nesse momento vocé conseguiria atender um paciente surdo?
[ 1Sim, SEM intérprete ou familiar/conhecido acompanhante

[ ]1Sim, COM intérprete ou familiar/conhecido acompanhante

[ ] Nao
Porqué?

10.1 Na impossibilidade de ter um intérprete ou familiar/conhecido acompanhante, vocé
atenderia um paciente surdo?

[ 1Sim[ ] Néo

Explique:

10.2 O que vocé faria caso ndo fosse possivel atender?

Se sua resposta no item 9 foi “Nao”, pule agora para o item 13,
Se sua resposta foi “Sim” continue respondendo as questoes a seguir.
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11. Problemas de saude referidos pelo usuério surdo ou pelos intérpretes, familiares ou
conhecidos do surdo no momento que procurou (aram) a Unidade Bésica de Saude:

[ ]grnipes,

[ ] amigdalites,
[ ] dermatites,
[ ]bronguites leves,
[ ]rosse,

[ ]febee,

[ ]comunrivites,
[ ]dor lombar,

[ ]womito,

[ ] diaméia,

[ ]dor de estomago.
[ ]dor nocorpo.

[ ]dor de dente,

[ ]disnirbio
nutricional,

[ ]crise asmatica,
[ 1pico
hipertensivo,

[ ]cardiopatias,

[ ]infecgiio urindma,
[ ] eolica renal,

[ ]Smtomatologia do
infarto,

[ ]abscesso dentirio,

[ 1DPOC,

MUMOT CANCer

[ ] fraturas,

[ ] ingestéo de corpo
estranho;

[ ]picada de inseto,
[ ]comes na pele,
[ ]entorse,

[ ] hxagies:
Chntros, cite:

[ ]™aosei

12. Que ac0es e servicos que vocé realizou ao atender um paciente surdo? (Ex.: Pré
consulta, consulta de ambulatorial, acompanhamento de hipertensao/diabetes,
vacinacao, vigilancia epidemioldgica, planejamento familiar, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, etc)

13. Na sua opinido a unidade que vocé trabalha procura de alguma forma incluir o
surdo nas ac¢des de saude desenvolvidas?
[ 1Sempre[ ] Raramente[ ] Nunca

13.1 Se vocé marcou “sempre”, cite como:

13.2 Se vocé marcou “raramente” ou “nunca”, cite o que vocé acha que poderia ser feito
para incluir esses pacientes nas acoes e servicos de saude da Atencéo Basica:

Obrigada pela participacao!



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

TOCANTINENSE PRESIDENTE W

ANTONIO CARLOS - UNITPAC

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

A0S DD PROJETO DE PESQINSA

Thulx da Peaquiaa; DESAFICS ENFRENTADOS MA EGMUHICHI;J-E' ENTRE O3 PROFISSIONAIS DA
SALUDE E A PESSOA COM SURDEZ

Pesquisador: CLESIVANE DO SCCORRO SILVA DO HASCIMENTS

Area Tematica

Vergdo: 2

CARAE: 55426719.2.0000.0014

Instrulgie Proponents: INSTITUTO DE EDUCACAD SUPERICR DD VALE DO PARNAIEA LTDA

Patrecinador Princlpal: Financamento Proprio

DaD0s DO PARECER

Mimens oo Parecer: 3.008.943

Apresentagdo oo Projeto:
O referido projeto de pesguisa Intfla-se "DESAFIOS ENFRENTADOS NA C-:]MUHIC.‘-.I;&E- ENTRE O5
PROFISSIONAIS DA SAUDE E A PESSOA COM SURDEZ.

Objativa da Pasquisa:

Oz objetivos estdo claros, ndo havendo a necessldade de reslaboragda.

Avallsgao dos Rigcos o Bensfickos:

0= fsc08 & Deneficios estio multo bem delneados, alendendo a0 que fol sodcitado na avallagdo anterion.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaqulza

Pesquisa relevants & ared que se desting,

Consbderagies sobre 0 Termos o8 apresents;do obrigatoria:
D& 3comio.

Recomendagies:
Mo se aplicam.

Conclusdes ou Pandénclas o Lista de Inadequagtes:
Projein Aprovado.

Enderegs: Ay Fladifia, n® 552, Sebor Dsie

Balree:  Araguana CEP: 7780680540

LF: T Musdsipls:  ARAGUARA,

Tadafond: (53134713500 E-mall:  copiliima b
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CENTRO UNIVERSITARIO

TOCANTINENSE PRESIDENTE

ANTONIO CARLOS - UNITPAC

Conbrumciiio do Pasosr: 300050

Conzldsragies Finals a critério do CEP:
O coleglado vola com o relaion.

Esta parscer fol elaborads bassado nos documentos abalse relacionados:

Grard

asil

D0 MASCIMENTO

Tipo Documenta Arquivo Pastagem Autor SHuaga0
Infoermaglies Baskas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | DEMDIZDIE Ao
4o Projeta ROJETO 1163106 pdl 16:25:06
Projeto Detalhado ! | projeio.doc DEM 02018 | CLESNANE DO Acatin
Emochura 16:22:27 | SOCORRO SILVA
Investigador DO MASCIMENTO
Canros questionan o.dosx DEM 02018 | CLESNANE DO Acatin
16:19:3% | S0CORRO SILVA
SCIMENTO

TCLE { Termas de | TCLE.docx DEM 02018 | CLESNANE DO Acatin
Azzantimenio / 16:07:38 | SOCORRO SILVA
Justificativa de DO NASCIMENTO

| ALEENCIS

Cutros carzdeapresentacanosp. pdf 18082018 |CLESNANE DO Acatin
170504 | S0OCORRO SILVA
DO HASCIMENTO

Cutros carizdesncaminhamento. pdf 16M0&2018 | CLESNANE DO Acaiin
1700 | S0CORRO SILVA
Do MASCIMENTO

Canros termoanuenclals. pdf 1BM&2018 | CLESIANE DO Acatin
170538 | SOCORRO SILVA
DO HASCIMENTO

Canros temmoanuenciaphb. paf 1BM&2018 | CLESIANE DO Acatin
170514 | S0OCORRO SILVA
Do MASCIMENTO

Folha de Rosto FOLHADEROST O pdf 2162018 | CLESNWANE DO Acatin
11:49:54 | SOCORRO SILVA
DO HASCIMENTO

Canros DECLARACADDADCS pd 20062018 | CLESNWANE DO Acatin
1811451 | SOCORRO SILVA
Do MASCIMENTO

Canros DECLARACADRESULTADDS paf 20062018 | CLESNWANE DO Acatin
181300 | S0OCORRO SILVA
SCIMENTO

Canros TERMO. pdf 20062018 | CLESNWANE DO Acatin
16:03:54 | SOCORRO SILVA
DO HASCIMENTO

Cronagrama CRONCGRAMA pdf 20062018 | CLESNWANE DO Acatin
15:5758 | S0OCORRO SILVA

Enduega: Ay Flaskfa, nf 558 Setor ODesite

Balide:  Aragiaha
LF: TO
T vz

CEP: 77256540

Mufssiphs:.  ARAGUSNA,

e 3411 -S500 E-mail:

N D b
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CENTRO UNIVERSITARIO
m TOCANTINENSE PRESIDENTE W
ANTONIO CARLOS - UNITPAC
Cortrumciio 2o Pemcer 3000 543

Sltuagao do Paracar:
Aprovado

Necsssita Apreciagdo da CONEP:
Nio

ARAGUAINA, 08 de Novembro 02 2018

Assinado por:
UANA SARAIVA BRAGA VALTUILLE
(Coordenador(a))
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