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RESUMO

Introducéo: As dificuldades de comunicacédo entre pacientes e profissionais da saude
séo frequentes. Durante a formacdo do enfermeiro da ESF, percebe-se que ndo ha
uma preparacéao especifica para atender os pacientes com deficiéncia auditiva. Essa
formacao crucial deve estar voltada para os principios da humanizacao do cuidado da
saude do deficiente auditivo. Objetivo: Este estudo objetivou conhecer a formacgéo do
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia
auditiva; Descrever as dificuldades de comunicacdo dos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia com o deficiente auditivo; Relatar as estratégias de comunicagéo
utilizadas pelos enfermeiros da Estratégia Saude Familia para o atendimento ao
deficiente auditivo; Elaborar uma cartilha de educacdo permanente para 0S
enfermeiros da estratégia saude da familia, buscando maior qualidade no atendimento
a pessoa com deficiéncia auditiva. Métodos: estudo descritivo, exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado com todos os enfermeiros (20) que desenvolviam
atividades no Centro de Saude da Familia no municipio de Séo Benedito — CE. Na
coleta de dados utilizou-se um roteiro semiestruturado de entrevista, cujos dados
foram analisados utilizando a técnica de andlise de conteddo do tipo temética.
Resultados: No estudo, 60% dos entrevistados eram maiores de 30 anos, sendo a
maioria do sexo feminino; com tempo de formagdo menor que dez anos (70%); com
experiéncia na ESF menor que 10 anos (75%); a maioria dos entrevistados possuia
uma ou duas pos-graduacfes na area. Quase a totalidade relatou que néo tivera
formacéo académica para o atendimento especifico desses pacientes. ApGs a analise
das falas dos entrevistados, emergiram trés categorias tematicas, a saber:
Dificuldades de comunicacdo, em que foi possivel observar que os participantes
possuiam déficits principalmente por falta de formacdo na graduacao e no ambiente
de trabalho; Estratégias de Comunicacao na qual verificou-se que a comunicacao era
feita basicamente com o acompanhante e/ou familiar, o que distancia o profissional
do cliente; Importancia da Comunicacéo, na qual os enfermeiros conhecem e sabem
da importancia de uma boa comunicacdo no atendimento porém, foi unanime a
necessidade que o profissional tem de, no momento do atendimento, contar com a
presenca de um familiar e/ou responsavel, demonstrando fragilidade neste processo,
haja visto a ndo-capacitacdo dos mesmos. Quanto as dificuldades muitos relataram
que o atendimento foi intermediado pelo acompanhante, alguns profissionais
utiizavam de mimica ou escrita para os pacientes alfabetizados. Foi possivel
evidenciar em todas as falas dos entrevistados a importancia de se ter uma formacao
voltada para a comunicagdo do enfermeiro com o deficiente auditivo, a fim de evitar
gue a companhia de um familiar, durante a consulta, retire a individualidade do
mesmo. Conclusdo: Na perspectiva dos participantes deste estudo, foi possivel
concluir que os enfermeiros da ESF enfrentam dificuldades no que diz respeito a infor-
macao prestada aos deficientes auditivos e na compreenséo do paciente a partir de
sua forma de comunicar-se. Foi elaborada uma cartilha educativa: “Entre maos,
gestos e olhos: a comunicacdo enfermeiro e deficiente auditivo nos centros de Saude
da Familia” sobre o atendimento da pessoa com deficiéncia auditiva na Estratégia
Saude da Familia.

Palavras-chaves: Formacdo continuada. Assisténcia integral a saude. Perda
auditiva. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: Communication difficulties among patients and health professionals are
frequent. During the formation of the nurse of the FHT, it is noticed that there is no
specific preparation to attend the hearing impaired patients. This crucial training should
be focused on the principles of humanizing the health care of the hearing impaired.
Objective: This study aimed to know the nurse training of the Family Health Strategy
in the care of the hearing impaired; To describe the difficulties of communication of the
nurses of the Family Health Strategy with the hearing impaired; To report the
communication strategies used by the Nurses of the Family Health Strategy to assist
the hearing impaired; To elaborate a permanent education primer for the nurses of the
family health strategy, seeking a higher quality of care for the hearing impaired.
Methods: a descriptive, exploratory study with a qualitative approach was carried out
with all nurses (20) who carried out activities at the Family Health Center in the
municipality of S&o Benedito - CE. In the data collection, a structured interview script
was used, whose data were analyzed using the content analysis technique of the
thematic type. Results: In the study, 60% of respondents were older than 30 years,
the majority being female; with training time less than 10 years (70%); with experience
in ESF less than 10 years (75%); the majority of respondents had one or two
postgraduate courses in the area. Almost all of them reported that they had no
academic training in the specific care of these patients. After the analysis of the
interviewees' speeches, three thematic categories emerged: Communication
difficulties, in which it was possible to observe that the participants had this difficulty
mainly due to lack of training in the undergraduate and the work environment;
Communication Strategies where it was verified that communication was basically
done with the companion and / or family member, which distances the client's
professional; The importance of communication, where nurses know and know the
importance of good communication in care, however, it was unanimous the need for
the professional to have, at the time of care, to count on the presence of a family
member and / or responsible, showing fragility in this process, since they have not
been trained. As for the difficulties many reported that the care was mediated by the
companion, some professionals used mime or writing for the literate patients. It was
possible to highlight in all the speeches of the interviewees the importance of having a
training aimed at the communication of the nurse with the hearing impaired, in order to
avoid that the company of a family member, during the consultation, remove the
individuality of the same. Conclusion: From the perspective of the participants of this
study, it was possible to conclude that the nurses of the FHT face difficulties with regard
to the information given to the hearing impaired and the patient's understanding from
the way they communicate. An educational booklet was written: "Between hands,
gestures and eyes: communication between the nurse and the hearing impaired in
Family Health centers" about the care of the hearing impaired person in the Family
Health Strategy.

Key-words: Continuing education. Comprehensive health care. Hearing Loss. Family
Health Strategy.



RESUMEN

Introduccion: las dificultades de comunicacién entre pacientes y profesionales de la
salud son frecuentes. Durante la formacion de la enfermera de FHT, se observa que
no hay una preparacion especifica para atender a los pacientes con discapacidad
auditiva. Esta capacitacion crucial debe centrarse en los principios de humanizar el
cuidado de la salud de las personas con discapacidad auditiva. Objetivo: El objectivo
fue conocer la capacitacion de enfermeria de la Estrategia de Salud de la Familia en
el cuidado de las personas con discapacidad auditiva; Describir las dificultades de
comunicacién de las enfermeras de la Estrategia de Salud de la Familia con personas
con discapacidad auditiva; Para informar las estrategias de comunicacion utilizadas
por las enfermeras de la estrategia de salud familiar para ayudar a las personas con
discapacidad auditiva; Elaborar una cartilla de educacién permanente para las
enfermeras de la estrategia de salud familiar, buscando una mejor calidad de atencion
para las personas con discapacidad auditiva. Métodos: se realizd un estudio
descriptivo y exploratorio con un enfoque cualitativo con todas las enfermeras (20) que
realizaron actividades en el Centro de Salud Familiar en el municipio de Sao Benedito
- CE. En la recopilacion de datos, se utilizé un guién de entrevista estructurada, cuyos
datos se analizaron utilizando la técnica de analisis de contenido del tipo tematico.
Resultados: en el estudio, el 60% de los encuestados tenia mas de 30 afios, la
mayoria mujeres; con tiempo de entrenamiento inferior a 10 afios (70%); con
experiencia en FSE inferior a 10 afios (75%); la mayoria de los encuestados tenia uno
o dos cursos de posgrado en el area. Casi todos ellos informaron que no tenian
capacitaciéon académica en el cuidado especifico de estos pacientes. Después del
analisis de los discursos de los entrevistados, surgieron tres categorias tematicas:
Dificultades de comunicacién, en las que se pudo observar que los participantes
tenian esta dificultad principalmente debido a la falta de capacitacion en el pregrado y
el entorno laboral; Estrategias de comunicacion donde se verificé que la comunicacion
se realiz6 basicamente con el compariero y / o miembro de la familia, lo que aleja al
profesional del cliente; La importancia de la comunicacién, donde las enfermeras
saben y saben la importancia de una buena comunicacion en la atencién, sin embargo,
fue unanime la necesidad de que el profesional cuente con la presencia de un miembro
de la familiay / o responsable en el momento de la atencion. , mostrando fragilidad en
este proceso, ya que no han sido entrenados. En cuanto a las dificultades, muchos
informaron que la atencibn estaba mediada por el acompafante, algunos
profesionales utilizaron el mimo o la escritura para los pacientes alfabetizados. Se
pudo destacar en todos los discursos de los entrevistados la importancia de contar
con una capacitacion dirigida a la comunicacion de la enfermera con discapacitados
auditivos, para evitar que la compafia de un miembro de la familia, durante la consulta,
elimine la individualidad de lo mismo. Conclusion: desde la perspectiva de los
participantes de este estudio, fue posible concluir que las enfermeras de FHT
enfrentan dificultades con respecto a la informacion brindada a los discapacitados
auditivos y la comprension del paciente por la forma en que se comunican. Se escribié
un folleto educativo: "Entre manos, gestos y 0jos: comunicacion entre la enfermera y
las personas con discapacidad auditiva en los centros de Salud Familiar" sobre el
cuidado de las personas con discapacidad auditiva en la Estrategia de Salud Familiar.

Palabras clave: Educacion continua. Atencion integral en salud. Pérdida de la
audicioén. Estrategia de Salud Familiar.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACD Auxiliar de Consultorio Dentario

ACE Agentes de Combate as Endemias

CEP Comité de Etica em Pesquisa

ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PSE Programa Saude na Escola

OMS Organizacdo Mundial de Saude

SuUs Sistema Unico de Satde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

Os individuos com limitagcdes e deficiéncias fisicas, seja parcial ou total, no
decorrer da historia da humanidade travaram uma luta pela sobrevivéncia e pela
busca de uma conquistar significativa no seio social, haja vista a marginalizacdo e o
menosprezo sociocultural que essa parcela populacional sofria (VIEIRA et al., 2017).

Em virtude dessa marginalizagédo social, no Brasil, em julho de 2015 a
presidente sancionou a Lei 13.146/2015, a qual se refere ao Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Tal instrumento legal trouxe para determinadas areas do direito, do
trabalho, da saude, dentre outras, significativas mudancas que repercutiram num
notavel avanco para a protecdo da dignidade da pessoa com deficiéncia (BRASIL,
2016).

No Brasil, segundo o Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais calcula que 23,92% de sua
populacdo tem alguma deficiéncia, entre estes, 21,31% apresenta algum tipo de
deficiéncia auditiva (IBGE, 2010).

Nesse contexto, a deficiéncia auditiva distingue-se das demais, ndo pela
deficiéncia fisica propriamente dita, mas pela dificuldade que o individuo possui de
estabelecer uma comunicacéo efetiva com as pessoas. O problema de comunicacéao,
no cotidiano dos surdos, € uma condicdo permanente, que acarreta graves
consequéncias no seu desenvolvimento sociocognitivo. E a necessidade da
comunidade surda no setor de saude revela a comunicacdo como a maior barreira
enfrentada por estes usuarios na atencao basica nos servicos de saude (OLIVEIRA
et al., 2012).

No que consiste a atencao a saude da pessoa com deficiéncia, as Unidades
de Saude da Familia devem prestar assisténcia a essas pessoas com deficiéncia com
total igualdade, ndo havendo segregacéo, pois o0 modelo de atencao se estende a
qualquer cidaddo. Nesse contexto de assisténcia, a Estratégia Saude da Familia
mostra-se como um campo importante para o desenvolvimento de praticas de atencao
as saudes voltadas para estes individuos, particularmente no que tange a circulagéo
e participacdo social, sob a 6tica de inclusdo e dos direitos de cidadania (FRANCA et
al., 2016).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu como uma tentativa de
transformar as praticas da atencédo a saude e o trabalho dos profissionais que nela
atuam, tendo como finalidade, além de descentralizar a aten¢do na saude e dar énfase
a integralidade das acdes, enfocar o individuo como um sujeito integrado a familia e
a comunidade (MARQUETE; COSTA; TESTON, 2018).

Neste contexto a Enfermagem é uma das profissdes da area da saude cuja
esséncia e especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou
na comunidade. A respeito da atuacao do enfermeiro no cuidado das pessoas com
deficiéncia e, especialmente no cuidado das pessoas surdas, estudos sugerem que
as dificuldades na assisténcia a saude destas pessoas devem-se, principalmente, ao
longo tempo em que a sociedade costumava segregar esses individuos por considera-
los invalidos (ABREU; FREITAS; ROCHA, 2015).

Considerando o percentual ja apresentado, as pessoas com surdez
necessitam de acesso a saude, ndo apenas associado com a sua deficiéncia, mas
pela busca de melhores condi¢cdes de saude relacionadas as acbes de promocao,
protecdo e recuperagdo. Assim, torna-se importante a existéncia de profissionais
capacitados para atender o individuo com necessidades especiais que busca
atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) (TEDESCO; JUNGES, 2013).

A formacdo profissional deve atender as necessidades de saude, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), do deficiente auditivo assegurando a
integralidade e humanizacdo da assisténcia, tendo em vista que O processo
comunicacional € um dos desafios enfrentados na humanizacdo em saude (PERES
et al., 2017).

Dessa forma, considerando a insercao da Lingua Brasileira de Sinais (Libras)
no curriculo de formacao dos profissionais de saude, é importante que haja uma
constante avaliagdo de como esta a desenvoltura da implantacédo dessa comunicacéo,
visto que a necessidade da formacédo de profissionais com viséo integral do cuidado
em saude, inclusive para a comunidade surda, contempla em seu desenvolvimento
uma comunicacao eficiente para a constru¢ao do vinculo integral entre o profissional
e 0 paciente, contribuindo para o atendimento humanizado e equanime a todos os
usuarios do servico publico de saude. (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015).
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1.2 Objeto do estudo

Formacédo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no atendimento a

pessoa com deficiéncia auditiva.

1.3 Questao norteadora

Qual a formagdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no

atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva?

1.4 Objetivos

= Conhecer a formacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no
atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva;

» Descrever as dificuldades de comunicacdo dos enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia com o deficiente auditivo;

» Relatar as estratégias de comunicacdo utilizadas pelos enfermeiros da
Estratégia Saude Familia para o atendimento ao deficiente auditiva;

» Elaborar uma cartilha de educacdo permanente para os enfermeiros da
estratégia saude da familia sobre o atendimento a pessoa com deficiéncia

auditiva.

1.5 Justificativa/Relevancia

O interesse pelo tema da comunicagcdo com o deficiente auditivo surgiu na
minha vida com as convivéncias com meus 04 tios surdos, principalmente com a
dificuldade de atendimento a saude, pois percebo a importancia de uma boa
comunicacéo para a melhoria da sua qualidade de vida e entendimento dos problemas
enfrentados no cotidiano.

Além disso, na minha vivéncia, enquanto fonoaudidlogo dentro da Unidade
Basica de Saude (UBS), presenciando como as pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva tém dificuldades de se comunicarem e de serem entendidas pelos
profissionais de saude, principalmente, em se tratando da Enfermagem, que lida

diretamente com os pacientes, seja no acolhimento, seja no préprio acompanhamento
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e/ou tratamento, senti-me motivado a, por meio dos meus conhecimentos em
fonoaudiologia, colaborar e orientar esses profissionais com relacdo a abordagem dos
pacientes com deficiéncia auditiva, pois, a equipe multidisciplinar deve estar
preparada para ofertar o servigo de forma eficiente.

Em virtude disso, o tema é de suma relevancia, pois € notéria a necessidade
de qualificacdo constante durante a formacao dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia, especialmente dos enfermeiros, no que tange ao atendimento e
comunicacdo com os deficientes auditivos. Diante da lacuna identificada no
relacionamento e atendimento humanizado, destinado ao deficiente auditivo, pelo
profissional da ESF, espera-se que os resultados e o produto da presente pesquisa
possam contribuir para reflexdo sobre o significado da formacdo do enfermeiro da
ESF, bem como a importancia e a valorizacdo de uma comunicacdo ativa com o
deficiente auditivo. Essas informacfes serdo Uteis para desenhar estratégias de
educacdo em saude mais eficazes no cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva.

Como relevancia social, este estudo vem de encontro as necessidades dos
pacientes que procuram as UBS como porta de entrada, pois permitira que o
acolhimento e o atendimento ocorram de forma integral, diferenciada e
individualizada.

Como relevancia cientifica, o estudo poderd contribuir na promocédo de
discussbes técnicas que esclarecam a importancia da continuidade da pratica
educativa em saude como ponto chave, especialmente no contexto da incluséo e da
integralidade dessa parcela marginalizada da populacdo, que ainda vivencia

dificuldades no atendimento.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Estratégia Saude da Familia

Na década de 1994 iniciou-se a implementacao da estratégia do PSF que, no
contexto da politica de saude brasileira, deveria contribuir para a construgéo e
consolidagdo do SUS. Tendo em sua base os pressupostos do SUS, a estratégia do
PSF traz no centro de sua proposta a expectativa relativa a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencao basica (BRASIL, 2017).

O SUS exige, na organizacdo dos servicos de saude no Brasil, a existéncia
de uma rede de atencdo a saude articulada que possibilite 0 acesso universal, integral,
eguanime, e 0 mais perto possivel dos usuarios. Esse acesso deve ser assegurado
em todos os niveis de atencdo, de acordo com a complexidade que cada caso
requeira, e para, desse modo, satisfazer as necessidades dos usuarios no tocante a
saude (BRASIL, 2011).

O acesso da populacéo a rede deve ocorrer através de uma porta de entrada,
ou seja, para que acontecam as acdes de salde é necessario o estabelecimento de
um primeiro contato entre usudrio e profissionais de saude. Esse encontro deve
ocorrer, principalmente, na atencdo basica a salde, tornando-se esta uma das
principais portas para a assisténcia a saude. Tal arranjo é apontado como caminho
para a consolidacdo do SUS e tem sido apoiado e influenciado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). De certa forma, esta realidade é determinante para a
organizacdo do SUS, mas para que ocorra, ha que se garantir acessibilidade e acesso
aos servicos de saude (BRASIL, 2009).

A Atencéo Primaria tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizacao. Caracterizada como a porta de entrada preferencial do sistema de
saude, com territério adscrito, deve permitir, entre outros, o planejamento e a
programacao descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;
efetivar a integralidade em seus varios aspectos; desenvolver relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade
das agOes de saude e a longitudinalidade do cuidado. (BRASIL, 2009).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), que traz em sua concepgdo um
redesenho de modelo assistencial que privilegia o vinculo com a légica de linhas de

cuidado em gue todo cidad&o tem o direito de ser cuidado por uma equipe, de forma
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integral e resolutiva, atendendo seus anseios e particularidades, visto que os projetos
terapéuticos, os cuidadores solidarios com as demandas e/ou o sofrimento dos
usuarios, sdo também produtores de corresponsabilidades e autonomia ou de
autogoverno por parte dos envolvidos nesse processo ( COSTA, 2016).

Consoante Jorge e colaboradores (2015) a ESF € um meio prioritario de
disponibilizacdo e cooperacdo de cuidados aos seus usuarios, incluindo com
limitagOes e deficiéncia, sendo o seu papel promover um atendimento com equidade
e acesso. Além disso, deve buscar meios de proporcionar uma oferta de tratamento e
atendimento balizado pelas potencialidades e necessidades de cada sujeito,
permitindo a formulacdo, sempre que necessario, de projetos intervencionistas
individualizados.

A ESF é uma politica bem sucedida, uma realidade concreta, que conta com
mais de trinta mil equipes por todo o territério Brasileiro e possui como foco principal
a promocdo da saude e a prevencdo de doencas, por meio de uma equipe
multiprofissional, formada minimamente por enfermeiro, médico, cirurgido-dentista,
agentes comunitario de saude (ACS), auxiliar ou técnico de enfermagem e auxiliar de
consultério dentario (ACD). O processo de trabalho na ESF é caracterizado pela
interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, em que ha uma soma dos diversos
saberes e praticas das categorias profissionais, por meio de uma abordagem integral
e resolutiva. (BRASIL, 2011).

A importancia do trabalho em equipe na ESF é ressaltada, principalmente,
pelo aspecto de integralidade nos cuidados de saude. Considerado um dos principios
doutrinarios do SUS a integralidade reveste-se, no decorrer dos anos 90, e
principalmente nesse inicio de século, de uma importancia estratégica impar para a
consolidacdo de um novo modelo de atencédo a saude no Brasil (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016)

Essencialmente, a ESF trabalha com a concepc¢éao de integralidade como uma
dimensao/ valor das praticas de saude. Além de contribuir nessa organizacao, a
integralidade busca uma apreensdo ampliada das necessidades de saude da
populacdo atendida. Portanto, pode ser entendida como um “tipo de marcador
continuo” que pode incluir os aspectos objetivos e subjetivos resultantes da
interacéo/relacdo dos atores em suas praticas no cotidiano das instituicdes. (FRANCA
et al., 2016).
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2.2 Libras: a comunicacédo do deficiente auditivo na ESF

A comunicacédo é o meio pelo qual as pessoas interagem umas com as outras,
com objetivo de transmitir fatos, pensamentos e valores. E um processo humano de
emissao e recepcdo de mensagens utilizadas pelo emissor e pelo receptor, com o
propésito de se comunicarem. Tal comunicacao pode ser por meio de linguagens oral
e escrita. Esse processo de intercomunicagdo entre os seres humanos objetiva
aproximar, interagir e de se fazer compreender. (SOUZA; MONTENEGRO; SOUSA,
2016).

A comunicacdo é composta de manifestacdes verbais e ndo-verbais que sao
utilizadas pelos comunicadores, com o propoésito de trocar informacdes. A
comunicacao verbal refere-se as palavras expressas por meio da linguagem falada ou
escrita que utilizamos para nos comunicar. A comunicacdo nao-verbal esta
relacionada com as informacGes obtidas por meio de gestos, de postura, de
expressdes faciais e corporais, pela distancia mantida entre os elementos. Isso
significa que a comunicagao nao-verbal envolve todos os sinais de comportamento
nao expressos por palavras (BRITTO; SAMPERIZ, 2010).

A comunicacdo € a base importante para que a relacdo de cuidado se
estabeleca de forma efetiva e eficaz. Decodificar, decifrar e perceber o significado da
mensagem que 0 paciente envia para estabelecer um plano de cuidados adequado
as necessidades individuais do mesmo é tarefa dos profissionais de salde. Para que
este processo complexo e multidimensional seja eficaz, ndo basta ao profissional
utilizar somente a comunicacao verbal; é preciso estar atento aos sinais ndo-verbais
emitidos durante a interagdo com o paciente. Nesse contexto, os profissionais de
saude devem transpor as barreiras de comunicacdo e limitagdo de linguagem,
principalmente, com pacientes surdos (SOUSA; ALMEIDA, 2017).

Segundo Abreu e colaboradores (2015), quando lidamos com pessoas, sejam
elas colegas de trabalhos, sejam pacientes que necessitam de nossos cuidados,
precisamos desenvolver uma boa comunicacdo para diminuir conflitos e mal-
entendidos, tornando as relag¢des interpessoais mais harménicas, mais eficientes e
satisfatorias.

O fazer em saude, por envolver aspectos relacionais, exige praticas de
cuidados que considerem as habilidades de comunicagdo interpessoal. As

dificuldades de comunicacéo e informacao entre profissionais que prestam assisténcia
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e usuarios que buscam os servicos de saude podem comprometer o cuidado, em
razdo da dificuldade de entendimento muatuo, configurar, assim, falha no atendimento
humanizado e inclusivo (NOBREGA et al., 2017)

Segundo Souza e seus colaboradores (2016), a comunicagdo com O
deficiente auditivo € um desafio para os profissionais da saude ja que o atendimento
adequado de pessoas com necessidades especiais € essencial para a qualidade dos
servicos de saude. Portanto, entende-se que, a falta de comunicacdo ou a
comunicacao ineficaz pode dificultar uma atencdo humanizada.

Enquanto as pessoas ouvintes demonstram o funcionamento normal da
audicao pela habilidade nos atos do ouvir e do falar, as pessoas surdas evidenciam-
se em relacdo a norma por uma fala truncada, de dificil compreenséo e um suporte
gestual acentuado no ato da comunicacédo. Para aquele que ouve, a surdez representa
uma perda da comunicacao, a exclusao a partir do seu mundo. (MONTEIRO et al.,
2016).

Muitos profissionais que trabalham com surdos tém uma visdo sobre a lingua
de sinais como uma forma de comunicacédo, ndo atribuindo a ela o status de lingua e
considerando-a apenas uma alternativa para os surdos que ndo conseguiram
desenvolver a lingua oral. O oralismo € considerado pelos estudiosos uma imposi¢cao
social de uma maioria linguistica sobre uma minoria linguistica (KELMAN et al, 2011).

Como consequéncia do predominio dessa visao oralista sobre a lingua de
sinais e sobre surdez, o surdo acaba néo participando do processo de integracéo
social. Embora a premissa mais forte que sustenta o oralismo seja a integracdo do
surdo na comunidade ouvinte, ela ndo consegue ser alcancada na pratica, pelo menos
pela grande maioria de surdos. Isso acaba refletindo, principalmente, no
desenvolvimento de sua linguagem, sendo entdo o surdo silenciado pelo ouvinte, por
muitas vezes ndo ser compreendido (ROSA, 2013).

Lebedeff (2011) concorda com o autor na afirmativa de que ha uma dificuldade
de integracdo do surdo na comunidade assistida e isto, reflete, em grande proporcéao,
na eficacia da atencdo a saude prestada pelos enfermeiros da ESF que, em sua
maioria, ndo conhece ou ndo tem dominio da lingua de sinais, deixando o usuario
surdo, muita das vezes, sem compreender o conteido das mensagens transmitidas
por eles ou pela equipe de saude. Os surdos desenvolveram habilidades proprias,
onde foi possivel criar sua prépria forma de comunicacdo, atraves de gestos,

expressoes faciais e corporais. Tal linguagem foi oficializada, como a lingua materna
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dos surdos. A lingua de sinais da comunidade surda brasileira € a Lingua de Sinais
Brasileira (LIBRAS).

A Lingua de Sinais foi, durante muito tempo, deixada em segundo plano dada
a preocupacédo de pais e professores de surdos em ensina-los a falar. Somente nos
fins da década de 1950, é que a Lingua de Sinais passou a ser valorizada e
novamente pbéde ser encarada de forma especial. Ela € uma lingua completa e
estruturada como tantas outras linguas. (MONTEIRO et al., 2016). E considerado um
marco significativo que demonstra o avango das conquistas dos movimentos dos
surdos.

A Lingua Brasileira de Sinais ao contrario da mimica compde uma lingua em
nivel fonolégico, morfoldgico, sintatico e semantico, constituindo assim uma estrutura
gramatical propria de seus praticantes. Esses recursos visuais sdo capazes de
transmitir conceitos concretos e abstratos (LEVINO; SOUZA; CARDOSO, 2013).

Conforme Braga e Marques (2016) em abril de 2002, a Presidéncia da
Republica sancionou a Lei Federal 10.436, decretada pelo Congresso Nacional, que
oficializa a Libras em todo o territério nacional. Essa linguagem abrange cinco
parametros essenciais para a correta efetivacdo da comunicacao por sinais, sao eles:
configuracdo de mao, ponto de articulagdo, orientacdo, movimento, expressao
facial/corporal.

Considerada a lingua natural dos surdos, a lingua de sinais possui
caracteristicas préprias, utilizando os gestos e expressdes faciais como canal de
comunicacdo substituto da vocalizacdo. Muitos estudos mostram as fases que
marcam o processo de apropriacdo da lingua de sinais por parte de seus usuarios:
inicialmente gestos sem um significado preciso; posteriormente sinais especificos
relacionados a objetos, adquirindo, entdo, um significado estavel; até um momento
em que Vvarios sinais se combinam para formar uma sintaxe (COSTA, 2016).

Dessa maneira, a LIBRAS pode ser entendida como uma sistematizagao
destes sinais, embora sob influéncia da cultura e do regionalismo no Brasil e em outros
paises. Em nosso meio, a lingua de sinais ainda é pouco difundida, até mesmo entre
os deficientes auditivos, pois o nimero de instrutores é escasso € a literatura nesta
linguagem € quase inexistente (MARQUETE et al., 2018).

Consoante Peres e seus colaboradores (2017) atualmente a LIBRAS é
reconhecida, cientificamente, como um sistema linguistico de comunicagdo gesto-

visual, com estrutura gramatical propria, independente da lingua portuguesa. Desse
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modo, os surdos utilizam as maos, em combinacdo com bracos, torax, cabeca, e
abordam qualquer tipo de assunto. Diversas tematicas pode ser alvo de discussao
entre eles mesmos ou com pessoas de audi¢cdo normal que dominem a lingua de
sinais.

O Decreto n®5.626, de 22 de dezembro de 2005 descreve que € indispensavel
conter, pelo menos 5%, profissionais de saude do servico publico qualificados e
capacitados para aplicarem e interpretarem a LIBRAS. Tal necessidade na oferta
desse tipo de servico de saude € valida, visto que os profissionais capacitados
prestardo um atendimento aos surdos de maneira inclusiva (FRANCISQUETI et al.,
2017)

Por meio dessa comunicacdo estabelecida com o paciente, o profissional
pode compreendé-lo como ser holistico, e perceber sua visdo de mundo, isto €, seu
modo de pensar, sentir e agir. Dessa forma, podera entender as necessidades do
paciente e, assim, prestar assisténcia adequada, minimizando seu sofrimento. Nesse
processo, a comunicacdo ocupa espaco insubstituivel e se ela ndo € efetiva esta
assisténcia torna-se falha (MACHADO et al., 2015).

2.3 A formacao do enfermeiro da ESF para o atendimento do deficiente

auditivo

Para permitir ser cuidado e possibilitar uma interacdo, o paciente precisa
sentir-se seguro e confiar no profissional. Esse vinculo de confianca é dependente da
comunicacdo interpessoal, uma vez que sO confiamos em alguém quando
percebemos coeréncia e constancia entre o que ele diz e o que ele faz. (SILVA et al.,
2014).

Para Souza et al. (2016), a comunicacao, por ser uma necessidade basica do
ser humano, determina e efetua o atendimento da area expressiva de assisténcia ao
paciente, sendo denominador comum de todas as ac¢des dos profissionais de saude.
Portanto, a comunicacdo ndo € apenas mais um instrumento basico para o
relacionamento terapéutico, mas também deve ser considerada competéncia ou
capacidade interpessoal. E essa competéncia é essencial para o enfermeiro,
independente da area em que atue, pois ela permite atender as necessidades do

paciente em todas as suas dimensdes.
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E notério que os profissionais de enfermagem da ESF que prestam
atendimento a um paciente com deficiéncia auditiva muitas vezes ndo dominam ou
tém pouco habilidade com a LIBRAS, a qual € usada na comunicacdo pela maioria
destes. Desse modo, a recepcdo acaba por ndo atender integralmente as
necessidades dos surdos, haja visto que ndo recebem uma assisténcia a saude
individualizada e integral, pois muitas vezes o acompanhante do deficiente auditivo é
guem reporta a necessidades desses (MARQUETE et al., 2018)

A consulta de enfermagem é um processo de interacdo entre o enfermeiro da
ESF e o assistido, na busca da promocéo da saude. Para que ocorra eficazmente a
interacdo, é necessario o desenvolvimento da habilidade refinada de comunicacéo,
para o exercicio da escuta e da acédo dialogica. (NEVES et al., 2016).

Para que seja possivel a determinacdo de uma interagdo compativel a uma
assisténcia efetiva a saude, compete ao enfermeiro habilidade técnica, experiéncia e
capacidade para o desenvolvimento de comunicacdes e de vinculo interpessoal,
visando o compartilhamento de informagfes e mensagens de maneira eficiente e
clara, a fim de qualificar o cuidado prestado. Neste sentido, esse profissional de saude
enfrenta barreira ao se deparar com pessoas com algum tipo de limitacdo de
linguagem, em especial, as pessoas surdas (SOUSA; ALMEIDA, 2017).

O profissional de enfermagem da ESF tem o direito de realizar uma formacéo
focada na comunicacdo em Libras, com o fito de oferecer um atendimento
especializado e de qualidade as pessoas com deficiéncia auditiva. Contudo, a equipe
de enferma gem, uma grande parcela, ainda ndo recebe essa formacdo, assim o
despreparo para atender a populagcédo surda interfere no cuidado prestado, além de
contribuir para a aversdo demonstrada pelos surdos quanto a procura dos servigos de
salde (SILVA; RIBEIRO; SA, 2017).

Uma boa estratégia de saude que facilite a interacdo do enfermeiro da ESF
com o deficiente auditivo pode propiciar, indiscutivelmente, um atendimento mais
humanizado. Para tal € preciso rever as praticas adotadas para a assisténcia ao
paciente surdo, propondo uma opc¢éo alternativa de implementacdo de acgbes
diferenciadas conforme os principios doutrinarios do SUS, destinados a esse grupo
(TEDESCO; JUNGES, 2013).

Uma questao recorrente € que o acompanhante do deficiente auditivo, durante
o atendimento, implementa a interacdo entre o enfermeiro da ESF e o paciente,

todavia, ele impossibilita que o surdo participe ativamente da conversa, logo porque o
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acompanhante do interlocutor fica durante todo atendimento sendo o responsavel por
explicar ao enfermeiro as possiveis queixas de saude vivenciados pelo surdo, além
disso, ele também é o Unico responsavel pela recepgcdo das orientacdes de
enfermagem. Visto isso, existe um enorme risco de um comprometimento da
individualidade caracteristica do cuidado, com também ¢é retirada a privacidade e as
oportunidades do deficiente em expor suas duvidas e questionamentos sobre o
cuidado (VIEIRA et al., 2017).

Em se tratando do contexto do atendimento, os profissionais de enfermagem
enfrentam uma barreira de relutancia do surdo em se expressar, haja vista a presenca
de um intérprete, pois € uma situacdo constrangedora para o surdo, especialmente
quando € um acompanhante da familia. Nesse cenério a formagéo profissional deve
ser pautada na dificuldade de atendimento personalizado e adequada a linguagem e
comunicacao do deficiente auditivo. (MARQUETE et al., 2018)

Conforme Dantas et al. (2014) foi implementada uma Lei Federal de n°
10.436/02, a qual determina que tanto as instituicdes publicas, como as empresas
concessiondrias de servicos publicos de assisténcia a saude, devem assegurar o
atendimento, bem como o tratamento adequado aos portadores de deficiéncia
auditiva. Diante disso, a formacédo em Enfermagem na ESF, nas instituicdes publicas,
deve propiciar uma bagagem sobre a comunica¢ao, nas unidades basicas de saude,
de atendimento e tratamento dos pacientes surdos.

A respeito da formacao do enfermeiro da ESF no cuidado dos individuos com
deficiéncia auditiva, pesquisas apontam que as dificuldades na assisténcia a saude
dessa parcela populacional devem-se, fundamentalmente, ao despreparo durante a
formacao profissional, além de estarem associadas a um preconceito histérico social
de que esses individuos serem considerados invalidos. Em sua maioria, 0s
sentimentos dos enfermeiros ao atender o surdo, sao de frustracdes, impoténcia e
impaciéncia, por ndo conseguir manter uma comunicagao satisfatoria, havendo assim
a tendéncia de transferirem a responsabilidade da comunicacdo para os familiares
(FRANCA et al., 2016)

Durante a formacdo do enfermeiro da ESF, percebe-se que ndo ha uma
preparacdo especifica para atender os pacientes com deficiéncia auditiva. Essa
formacdao crucial deve estar voltada para os principios da humanizacao do cuidado da
saude do surdo, mas nao € tdo evidente na formacdo basica um plano de acdes e

conhecimentos para o0s enfermeiros lidarem com esse publico, para assim
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fundamentarem melhor as condicbes de salde dos deficientes, seus direitos e
necessidades, o que, e devidamente considerados, facilitaria a comunicacdo do
profissional, oferecendo ao deficiente auditivo um atendimento de qualidade
(NOBREGA et al., 2017).
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3 METODOS

3.1 Natureza do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa.
A finalidade real da pesquisa qualitativa ndo é contar opinides ou pessoas, mas, ao
contrario, explorar o espectro de opinides, as diferentes representacfes sobre o
assunto em questao. Portanto, dispensa grandes amostras, trabalhando com dados
nao quantificaveis na busca da compreensdo do objetivo proposto. A pesquisa
descritiva propBe descrever as caracteristicas de determinada populacdo, e é
realizada por pesquisadores preocupados socialmente com a atuacdo pratica
(AUGUSTO et al., 2011).

Ja a analise de conteudo de abordagem qualitativa é o conjunto de técnicas,
de procedimentos sistematicos e objetivos, que descreve o contelido das mensagens,
e analisa as comunicacdes explicitas. A intencéo da analise de contetdo é a deducéo
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao, inferéncia esta que recorre a
indicadores. E, pois um o arsenal de andlise de comunicagdes, que tem como
finalidade ultrapassar as incertezas e enriquecer criticamente a leitura dos dados
coletados (BARDIN, 2014).

3.2 Cenéario do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude da Familia de S&o Benedito-CE.
O municipio de Sao Benedito-CE possui uma area de 338,1 quildmetros quadrados,
tem uma populacéo, estimada pelo censo 2010 do IBGE, de 65.119 habitantes, em
que a Estratégia Saude da Familia (ESF) € a principal proposta para compor a atencao
basica e o primeiro espaco de aproximac&o do usuario com o sistema de salde. E
desenvolvida por 18 equipes de Saude da Familia, que atuando em conjunto com o0s
dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), executam suas atividades com
responsabilidade sanitaria sobre a comunidade adstrita aos territérios delimitados. Os
Agentes de Combate as Endemias (ACE) sao distribuidos de acordo com os territorios
das equipes da ESF que garantem atualmente uma cobertura assistencial de 89,2%
da populacdo do municipio (pardmetro com dados da populacdo estimada do IBGE-
2010).
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Segundo a Secretaria de Saude de S&do Benedito, 0 municipio conta com 20
enfermeiros subdivididos em 16 equipes de saude da familia, atuando em 12 Centros

de Saulde da Familia.

3.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo todos os enfermeiros (20) que desenvolvem atividades
no Centro de Saude da Familia de Sdo Benedito-CE, tendo como critérios de incluséo:
enfermeiros que ja desenvolveram cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva de
ambos 0s sexos sem restricdo de idade ou comunicacao utilizada, e como critérios de
excluséo: enfermeiros de licenga ou em férias.

A participagao se deu em total anonimato, cujas identidades foram mantidas
em sigilo, com o conhecimento apenas dos pesquisadores. Os participantes foram
identificados, pela letra do alfabeto A e seguida de niumero. Todos 0s participantes
gue concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE em duas vias, uma

para o participante e outra para o pesquisador, garantindo a seguranca de ambos.

3.4 Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

Para a obtencao dos dados foi utilizado um roteiro de entrevista contendo a
caracterizacdo dos participantes (sexo, idade, aspectos da formacao profissional e
tempo de experiéncia dos profissionais na ESF), além de perguntas subjetivas sobre
a formacao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a comunicacéo e
o cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva. (APENDICE A)

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2017 no municipio
de S&o Benedito — CE. As entrevistas foram realizadas em uma sala climatizada, de
porta fechada, com boa iluminagédo e com a presenca do pesquisador. Ressalta-se,
ainda, que as entrevistas foram previamente agendadas, respeitando a
disponibilidade de tempo dos participantes e que o0 mesmo ficou a vontade para

responder ou ndo os questionamentos e sua identificacdo ndo foram revelados.
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3.5 Processamento e analise dos dados

A andlise das respostas foi realizada por meio da analise de contetudo
modalidade tematica, que conforme Bardin (2014), trata-se de um conjunto de
técnicas que analisa as comunicacdes, e tem como finalidade o enriqguecimento

das informagdes coletadas.

Em termos operacionais, a analise de conteudo desdobrou-se em cinco
fases: Pré-andlise; Exploracéo do material; tratamento dos resultados, Inferéncia

e a Interpretagéo.

Na fase de Pré-andlise, o objetivo é escolher os contelidos das entrevistas
e dos dados a serem submetidos para analise; a formulacdo das categorias e
dos objetivos e a elaboracao de indicadores que fundamentem a interpretacao
final. Na fase de Exploragéo do material realiza-se as codificagbes, desconto ou
enumeracdo em funcdo de regras previamente formuladas; e na fase de
Tratamentos dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacdo, os resultados

brutos obtidos séo tratados de maneira a serem significativos e validos.

As respostas foram distribuidas em trés categorias. Os participantes
foram registrados, pela letra do alfabeto A, seguido de numero, para garantir o

anonimato na identificagcdo dos nomes.

3.6 Elaboracédo do Produto

Foi elaborado uma cartilha educativa, nomeada “A formagao do enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva”, com
a intencao de fomentar a acessibilidade e a comunicacdo do enfermeiro da ESF no
atendimento e no cuidado com a pessoa com deficiéncia auditiva.

A etapa inicial para constru¢do da cartilha foi a escolha das consideracdes
contempladas no material e dos conteldos mais relevantes a respeito do atendimento
a pessoa com deficiéncia auditiva, tendo como referéncia os resultados encontrados
na pesquisa, pois 0s participantes suscitaram nas suas falas, durante a entrevista, que
o atendimento a esse paciente era prejudicado por uma comunicacao deficitaria,

devido a auséncia de um preparo especifico durante a sua formacéo académica.
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O design da cartilha foi construido na plataforma WINDOWS. Os icones foram
pesquisados no Google e considerando a teméatica abordada em cada pagina, a
selecdo das imagens também manteve o mesmo foco. A construcdo textual foi
embasada na leitura da literatura pertinente.

O produto é dotado de informacfes sobre a importancia da comunicacao e da
interacdo entre o enfermeiro e o paciente com deficiéncia auditiva, além disso,
constam conceitos sobre a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), a deficiéncia auditiva
e a comunicacdo. O material expde o alfabeto gestual e os numerais em Libras, bem
como descreve orientagcdes de como se comunicar com a pessoa com deficiéncia
auditiva.

Nesse sentido e como parte de um plano terapéutico, os enfermeiros da ESF
gue convivem com esse paciente poderdo usar essa ferramenta educativa para
facilitar seu atendimento, por meio da aproximacédo e do aprofundamento de seus

conhecimentos em comunicagédo com deficiente auditivo.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao setor administrativo da Secretaria
Municipal de Saude de S&do Benedito-CE (SMSSB), a fim de informar o seu contetudo
cientifico-metodoldgico e solicitar a autorizacdo do seu desenvolvimento. Somente
apos ter sido aprovado na SMSSB, o projeto da pesquisa foi submetido a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

Os aspectos éticos dispostos na Resolucdo 466/12 do CNS foram garantidos
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, onde foram esclarecidas aos participantes as etapas e objetivos da
pesquisa (BRASIL, 2012).

Houve riscos minimos para os participantes desse estudo, tais como o
constrangimento na abordagem, a inseguranca quanto ao sigilo das informacgdes
pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. Para
minimizar estes riscos, atentou-se para a correta e apropriada abordagem, priorizando

0 bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informacdes.
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Todos os participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram
o TCLE em duas vias (uma para o participante e outra para o pesquisador), garantindo
a seguranca de ambos.

As informagfes coletadas somente foram utilizadas uma Unica vez e
exclusivamente com finalidade cientifica. Quanto aos beneficios da pesquisa, mesmo
gue nao imediatos, espera-se que o0s resultados, apds divulgacdo no meio cientifico,
por meio de publicagdo, possibilitem a motivagao e a busca do conhecimento dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a comunicagdo com o deficiente
auditivo na linha do cuidado. Também permitira a definicdo de acdes que estimulem
a interacdo entre a pesquisa e a pratica, sendo de grande proveito para o

conhecimento cientifico, satde pubica e sociedade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito 1 - Formacao do enfermeiro da Estratégia Saude da

Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva.

A ser submetido no Revista salde e sociedade

Formacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no atendimento a
pessoa com deficiéncia auditiva.

1.

Danilo Sampaio Souza. Fonoaudidlogo. Mestrando Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI.
Teresina, Piaui, Brasil. E-mail:danilosampaiol6@hotmail.com

Eliana Campelo Lago. Cirurgid-Dentista e Enfermeira. Doutora em Biotecnologia
pela Universidade Federal do Piaui — UFPI; Coordenadora do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI. Teresina, Piaui, Brasil; Professora Adjunto da Universidade
Estadual do Maranhdo-CESC UEMA. E-mail: eliana@uninovafapi.edu.br

Débora Raquel Soares Guedes Trigueiro. Enfermeira pela Universidade Federal da
Paraiba e doutorado em enfermagem pelo Programa de P6s-Graduagéo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba. Docente, FACENE, Programa de Pés-
Graduacao em Saude da Familia. E-mail:deborasgt@hotmail.com.

Carmen Viana Ramos. Nutricionista pela Universidade Federal do Piaui mestrado em
Saude da Crianca e da Mulher pelo Instituto Fernandes Figueira Fundacéo Osvaldo Cruz
e Doutorado em Salde da Crianca e da Mulher pelo Instituto Fernandes Figueira
Fundacdo Osvaldo Cruz.e e professor do Programa de Mestrado em Saude da
Familia do Centro Universitario Uninovafapi, Teresina, Piaui, Brasil. E-mail:
nutricarmen2@yahoo.com.br

Fabricio Ibiapina Tapety. Cirurgido-dentista pela Universidade Federal do Piaui
PhD em ClinicalDentistry pela NiigataUniversity/Japéo - legalmente revalidado no
Brasil pela USP/Bauru como DOUTORADO em Reabilitacdo Oral. P6s-doutor em
Implantodontia pela Johannes Gutenberg University em Mainz/Alemanha.
Especialista em Educacdo a Distancia (EAD) e professor do Programa de
Mestrado em Saude da Familia do Centro Universitario Uninovafapi, Teresina,
Piaui, Brasil. E-mail: ftapety@uninovafapi.edu.br



mailto:eliana@uninovafapi.edu.br
mailto:deborasgt@hotmail.com

30

RESUMO

Este estudo objetiva conhecer a formacédo do enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no municipio de Séo
Benedito, no estado do Ceara. Participaram do estudo 20 enfermeiros, escolhidos
segundo o critério metodologico da saturacdo tedrica, 0s quais desenvolviam
atividades no Centro de Saude da Familia de S&o Benedito-CE. Os dados foram
coletados por meio da realizacdo de entrevistas. A maioria dos enfermeiros era do
sexo feminino (75%), sendo 60% maiores de 30 anos, 70% tinham menos de 10 anos
de formados, com experiéncia na ESF e 75% tinham menos de 10 anos de experiéncia
na ESF. Quanto as dificuldades muitos relataram que o atendimento foi intermediado
pelo acompanhante, alguns profissionais utilizavam de mimica ou escrita para 0s
pacientes alfabetizados. Foi possivel evidenciar em todas as falas dos entrevistados
a importancia de se ter uma formacéo voltada para a comunicacéo do enfermeiro com
o deficiente auditivo, a fim de evitar que a companhia de um familiar, durante a
consulta, retire a individualidade do mesmo. Foi possivel concluir que os enfermeiros
da ESF enfrentam dificuldades no que diz respeito a informacdo prestada aos
deficientes auditivos e na compreensdo do paciente a partir de sua forma de
comunicar-se e expdem a necessidade de adquirir o0 conhecimento acerca dessas
habilidades através de formacdes.

Palavras-chaves: Formacdo continuada. Assisténcia integral a saude. Perda
auditiva. Estratégia Saude da Familia.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu como uma tentativa de
transformar as praticas da atencédo a saude e o trabalho dos profissionais que nela
atuam, tendo como finalidade, além de descentralizar a atencdo na saude e dar énfase
a integralidade das acdes, enfocar o individuo como um sujeito integrado a familia e
a comunidadel,

No que consiste a atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, as Unidades
de Saude da Familia devem prestar assisténcia a essas pessoas com deficiéncia com
total igualdadel?, ndo havendo segregacéo, pois 0 modelo de atencdo se estende a
qualquer cidaddo. Nesse contexto de assisténcia, a Estratégia Saude da Familia
mostra-se como um campo importante para o desenvolvimento de préaticas de atengéo
a saude voltadas para estes individuos, particularmente no que tange a circulagéo e
participacdo social, sob a ética de inclusdo e dos direitos de cidadanial®l.

No Brasil, segundo o Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais calcula que 23,92% de sua
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populacdo tem alguma deficiéncia, entre estes, 21,31% apresenta algum tipo de
deficiéncia auditivall,

Considerando o percentual apresentado acima, as pessoas com surdez
necessitam de acesso a saude, ndo apenas associado com a sua deficiéncia, mas
pela busca de melhores condicBes de saude relacionadas as acfes de promocéo,
protecdo e recuperacdo. Assim, torna-se importante a existéncia de profissionais
capacitados para atender o individuo com necessidades especiais que busca
atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS)B.

Neste contexto, a Enfermagem € uma das profissbes da area da saude cuja
esséncia e especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou
na comunidade. A respeito da atuacdo do enfermeiro no cuidado das pessoas com
deficiéncia e, especialmente no cuidado das pessoas surdas, estudos sugerem que
as dificuldades na assisténcia a saude destas pessoas devem-se, principalmente, ao
longo tempo em que a sociedade costumava segregar esses individuos por considera-
los invalidos!®l.

Partindo de tal pressuposto, o presente estudo teve o objetivo de conhecer a
formacdo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no atendimento a pessoa
com deficiéncia auditiva, descrever as dificuldades de comunicacao dos enfermeiros
da ESF com o deficiente auditivo e as estratégias de comunicacédo utilizadas pelos

profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa
realizada em cidade de S&o Benedito, do estado do Ceara, Brasil.

Participaram do estudo todos os enfermeiros (20) que desenvolvem atividades
no Centro de Saude da Familia do municipio referido, tendo como critérios de inclusao:
enfermeiros que ja desenvolveram cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva de
ambos 0s sexos sem restricdo de idade ou comunicacéo utilizada, e como critérios de
exclusdo: enfermeiros de licenca ou em férias.

Foi realizado um contato inicial do pesquisador com o publico alvo, para
oficializar o convite aos profissionais para a participacdo na pesquisa, com sucessiva

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os dados foram coletados por meio da realizacdo de entrevistas, em
novembro de 2017, utilizando-se um roteiro semiestruturado, identificado por meio de
c6digos numéricos.

Das respostas dos entrevistados, emergiram trés categorias. Os
participantes foram identificados, pela letra A do alfabeto seguido de niumero arabico:
Al, A2, A3, A4, A6 (...) A20.

O estudo cumpriu com todas as exigéncias éticas e cientificas, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sobre o

Parecer n® 1.611.224, em junho de 2016. Nao houve recusas.

RESULTADOS

Sobre a identificacdo dos entrevistados, a maioria era do sexo feminino 15
(75%), com idade variando entre 24 e 46 anos, sendo 60% maiores de 30 anos. Em
relacdo ao tempo de formacdo em enfermagem 14 (70%) tinham menos de 10 anos
de formados, e no que diz respeito ao tempo de experiéncia na ESF, 15 (75%) tinham
menos de 10 anos. No que diz respeito a quantidade de pds-graduacao na area, 16
(80%) dos entrevistados possuiam uma ou duas, 2 (10%) mais de duas e 2 (10%)
nenhuma.

No que tange a média de idade, o tempo de experiéncia e a formacao dos
participantes da pesquisa, bem como, o desvio padrdao (dp) obtido com essas
variaveis, obteve-se, em relacdo a idade, uma média de 33,1 anos (dp:6,1), tempo de
experiéncia uma média de 8,0 anos (dp:6,1) e tempo de formacdo com média de 9,7
anos (dp:6,2).

Na analise da média de idade, tempo de experiéncia e formacgéo, por sexo,
pode-se observar que o sexo feminino obteve uma média de 34,4 anos variando do
sexo masculino de média 29,2. No que diz respeito ao tempo de experiéncia, 0 sexo
feminino obteve média de 9,4 anos quando comparado ao masculino de 3,8 anos. Ja
o tempo de formacéo, o sexo feminino corresponde a 11,1 anos diferenciando do sexo
masculino com 5,5 anos.

Quando questionado em que sua formag¢do académica influenciou as suas
acbes ao atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva na estratégia saude da

familia, dezessete participantes relataram que nao tiveram formacao académica para
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o atendimento especifico desses pacientes e trés disseram ter tido uma formacao
voltada ao atendimento humanizado. Quanto as dificuldades encontradas pelos
entrevistados durante o atendimento a pessoa com deficiente auditivo, dezesseis
relataram que o atendimento foi intermediado pelo acompanhante e, quatro
encontraram dificuldade na comunicacéo direta com o paciente quando 0 mesmo se
encontrava sozinho no atendimento. Por sua vez, quando perguntado quais as
estratégias ou forma de comunicacdo o0s participantes utilizaram durante o
atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva, seis conversavam exclusivamente
com o acompanhante, nove utilizavam da estratégia de mimica ou escrita para 0s

pacientes alfabetizados e cinco utilizavam de ambas as estratégias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dificuldades de Comunicacao

Nessa sessdao, discutiremos as informacdes empiricas que tratam do ndcleo
de sentido de dificuldades de comunicacdo, que revela as principais barreiras e
desafios para o processo comunicativo. Diante disso, ressaltamos que a dificuldade
de comunicacdo com deficientes auditivos € um fenbmeno presente no dia-a-dia
profissional da ESF, sendo a principal causa a falta de preparo ou de formacéo para

lidar com esses pacientes. Como relatado pelos entrevistados:

N&o lembro de nenhuma disciplina especifica para o atendimento a pessoa
com deficiéncia auditiva, mas no geral, na vida académica, houve
amadurecimento/humanizacéo para tentar tal comunicacéo (...) (Al).

Na minha formacdo académica ndo fiz nenhuma disciplina ou curso
especifico para esse atendimento, pois seria de grande valia para 0 usuario
e profissional (...) (A2).

O tema néo foi abordado durante a vida académica. Visto isso procurei
identificar e adequar-me aos gestos e sinais que o cliente me apresentava

(...) (A3).

Conforme observado na fala dos entrevistados, é grande a necessidade de se
desencadearem processos de educagdo em servigo, visto a necessidade de um

auxilio no atendimento dos usuarios diariamente.
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E necessario comunicar-se de modo consciente, empenhando-se para
decodificar, decifrar e perceber o significado da mensagem que o paciente envia; s
assim poderdo ser identificadas suas necessidades para a pratica de promoc¢éo e de
assisténcia a saude de individuos com deficiéncia em atendimento. Além disso, a
comunicacao efetiva fard com que o profissional de enfermagem possa ajudar o
paciente a conceituar seus problemas, a enfrenta-los, a visualizar a experiéncia vivida
e até auxilid-lo a encontrar novos padrdes de comportamentol7l.

O processo de producdo da atengdo a saude se inicia, na maioria das vezes,
fazendo a capacitacdo de seus trabalhadores com o objetivo de melhorar a
competéncia do pessoal ativo. As atividades desenvolvidas com esse fim séo diversas
e possuem denominacdes de capacitacdes, treinamentos ou cursos. S&o realizados
de forma pontual, as vezes emergencial, ou, até mesmo, através de processos mais
estruturados e continuos, inclusive de formacgdo, utilizando-se das variadas
concepcoes!®l,

Nessa perspectiva da formacéo, vale ressaltar a educacdo permanente em
saude. Essa pode ser compreendida como sendo um processo educativo continuo,
de revitalizacdo e superacao pessoal e profissional, de modo individual e coletivo, com
objetivo de qualificacéo, reafirmacéo ou reformulacéo de valores, construindo relacdes
integradoras entre os sujeitos envolvidos para uma praxe critica e criadora!®,

Investir na formacgédo de profissionais para a abordagem do individuo surdo
favorece a assisténcia com igualdade social e a conquista de um espago para o
exercicio da cidadania entre os deficientes auditivos. Assim, torna-se necessario
dispor de ferramentas que possibilitem esse dialogo, uma vez que essa questao, além
da humanizacao, abrange as questfes éticas do cuidar. O dominio da comunicacao
nao verbal instrumentaliza o profissional para uma assisténcia de melhor qualidade, a
medida que interpreta com maior amplitude as mensagens emitidas por seus clientes,
elevando sua capacidade de satisfazer as necessidades por eles apresentadas(?l.

A educacgao permanente, portanto, constitui-se em ferramenta de gestao e de
atencao a saude que possibilita a mudanca na formacéo dos profissionais da ESF, no
sentido de melhorar suas praticas de atencdo. Vale ressaltar a educagédo permanente
enguanto processo educativo e continuo efetivado no municipio de Sao Benedito—CE.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (2006), os
resultados das ac¢des decorrentes dessa politica na atencéo basica e nos servicos de

média e alta complexidade devem promover uma ampla cobertura no atendimento aos
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portadores de deficiéncia auditiva no Brasil, com aprimoramento da gestdo, da
disseminacéao de informacdes e uma visdo dinamica do estado de saude das pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva. Além disso, a capacitacéo e a educacao continuada
das equipes de saude em todos os ambitos de atencdo envolvendo profissionais de
diferentes niveis devem estar alicercadas nas diretrizes do SUS e nos polos de

educacao permanente em saude.

Estratégias de Comunicacao

E possivel observar duas estratégias utilizadas pelos enfermeiros na tentativa
de estabelecer comunicacéo no atendimento ao deficiente auditivo, essas estratégias

foram sintetizadas na fala de dois entrevistados.

(...) procurei ajuda com os familiares do paciente, pois os familiares possuem
uma maior facilidade de compreenséo da situa¢éo do paciente. (A4).

(...) foi pedido por meio de gestos que o paciente mantivesse a calma e
tentasse repassar, também por meio de gestos, o motivo que lhe levou ao
atendimento (A5).

O olhar agucado e ampliado do enfermeiro para as necessidades dos seus
assistidos propicia uma decisédo assertiva nos casos de atendimento de pessoas com
necessidades especiais, como o0s deficientes auditivos. Visto isso, sua observacao,
associada a competéncia de comunicacao, permeia todo 0 processo e organizagao
do seu trabalho, fazendo esse profissional uma peca chave dentro das equipes de
ESF para promover um atendimento ao paciente surdo™,

Quando o deficiente auditivo procura um atendimento na saude, se depara com
uma barreira, pois a maioria dos profissionais ndo esta preparada para o atendimento
desde publico, isso é tanto que muitas das vezes, quando um surdo vai procurar esse
tipo de servigo precisa esta com um intérprete de sua confianca, quase sempre um
familiar, para relatar o que se passa naquele momentol312l,

Basicamente, os deficientes auditivos se comunicam de modo n&o verbal, pois
eles ndo conseguem oralizar as palavras. Entre os surdos, a comunicagao nao verbal
é usada de forma mais consciente e objetiva, com bom nivel de interagdo em grupo.

Na maioria das vezes, a linguagem dos surdos € gestual e global, ou seja, um unico
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tipo de gesto pode significar uma ideia completa, como também alguns gestos podem
comunicar uma Unica acgaol*3l,

A mimica é uma estratégia de comunicacdo compensatoria, uma vez que o
movimento, o gestual e as expressodes faciais sdo percebidos pela visdo. Porém, a
funcdo simbdlica da mimica gestual nem sempre € compreendida, devido ao seu
surgimento em época primitiva e as alteracfes sofridas com o passar dos séculos,
podendo cada individuo interpretar os gestos a partir da sua forma de pensar(14l.

A utilizacao da leitura labial é viavel na interagdo com o ouvinte e o surdo, mas
nao é responsavel pela compreensédo propriamente dita, devido ao fato de a pessoa
surda ter que manter foco constante naquele com quem se comunica por conta de
que qualquer mudanca na posicao de ambos pode levar a perdas de informagdes.
Contudo, a leitura labial, muito utilizada, € superestimada e pode gerar problemas
especificos no relacionamento entre paciente e enfermeiroll,

Portanto, uma das formas de comunicacdo com o deficiente auditivo passivel
de sucesso seria a linguagem de sinais, considerada um elemento muito valioso para
a comunidade dos surdos, e também um instrumento muito Util para educadores, para
a familia do surdo e para outros profissionais(l.

Porém, apenas um dos enfermeiros entrevistados relatou conhecer a LIBRAS,
ficando evidente que a maioria dos entrevistados ndo conhecem e nem dominam a
LIBRAS ou utilizam a mesma no atendimento ao deficiente auditivo.

Identificou-se um estudo que aponta para a caréncia na utilizagéo das LIBRAS
por parte dos profissionais de saude e relatam que comportamento ndo verbal dos
profissionais expressa distanciamento e pouca inclinacéo para a interagéo pessoalll’].
Os autores também afirmam que a dificuldade de comunica¢do encontrada pelos
pacientes surdos no servi¢co de saude, principalmente entre a equipe de enfermagem,
impede a eficiente interacao, responsavel pela qualidade na assisténcia.

Quando os pacientes nos dizem o que compreendem como cuidar, estdo nos
lembrando como devemos nos comunicar com eles, apontando para a importancia da
comunicacdo nao verbal. A linguagem do corpo fala o que, muitas vezes, a nossa
prépria fala ndo diz. Nem sempre o profissional da area de salde tem a consciéncia
de que, ao falarmos em comunicagéo, ndo falamos apenas das palavras expressas
para a outra pessoa — que podem ser dimensionadas como comunicacgdo verball18l,
Até podemos afirmar que quando falamos de relacionamento interpessoal, a

comunicacdo verbal, sozinha, ndo existe, pois além dela existe a maneira como
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falamos — que podemos chamar de para verbal: os siléncios e grunhidos que
utilizamos ao falar, as pausas que fazemos entre as frases e palavras, a énfase que
colocamos na voz.

Foi possivel evidenciar em todas as falas a importancia de se ter a companhia
de um familiar durante a consulta, para o apoio a comunicagdo. Isso prova a
dificuldade da comunicacao do enfermeiro com o deficiente auditivo e da auséncia de

profissionais qualificados com a comunicacao do deficiente auditivo.

Importancia da Comunicacao

Durante as entrevistas foi possivel observar que os enfermeiros conhecem e
sabem da importancia de uma boa comunicacdo no atendimento ao paciente auditivo

no que se refere ao cuidado:

A comunicacdo é importante para o atendimento, pois estabelece uma
relacdo de trocas de informagbes, neste caso ndo compreendo o que o
paciente revela e ndo me fago compreendida (...) (A6).

(...) € importante entender o que o paciente esta sentindo e, diante do que a
gente entendeu, tentar passar algo para ele, por meio da comunicacdo de
gestos ou pela leitura labial, para que aja um vinculo (...) (A7).

E importante compreender o paciente diante de suas necessidades
individuais, avaliando seus aspectos psiquicos e organicos, para que a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem seja feita de forma adequadal'l.

A comunicacédo estabelecida com o paciente € um dos mais valiosos aspectos
do cuidado de enfermagem, oferecendo subsidios para uma assisténcia eficientel9,
E através dela que conseguimos criar vinculos com o usuario e a familia, além de
fornecer um atendimento mais humanistico, voltado especialmente para as mais
diversas necessidades de cada cliente.

A assisténcia de enfermagem no contexto dos cuidados complementares
deve considerar o paciente um ser unico, complexo e multidimensional: biolégico,
emocional, social e espiritual. Este tipo de cuidado, integral e humanizado, s6 é
possivel quando o enfermeiro faz uso de diversidades de comunicagdo para que

perceba, compreenda e empregue a comunicacéo verbal e ndo verball?%.
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A dificuldade de comunicacdo com os profissionais da saude € claramente
percebida quando os surdos procuram atendimento a saude. As imposicOes para
adaptarem-se ao sistema sédo grandes e, ndo conseguindo, estdo absolutamente
exclusosi?l. A necessidade dos surdos de serem compreendidos pelos profissionais
de saude torna-se visivel nos seus relatos. A falta de intérpretes de LIBRAS constitui
uma barreira nas instituicées de saude do Brasil, 0 que torna ainda mais complicada
a vida das pessoas com surdez que procuram atendimento ou que solicitam ajuda
nestas instituicoes.

No processo de comunicacdo, a partir do momento em que o receptor da
mensagem transmitida pelo emissor se torna vulneravel e ndo consegue entender
efetivamente o que lhe é dito, hA o comprometimento desse processo e, por
consequéncia, a resposta pode ndo ser a adequada ou esperada. Quando esse
evento se aplica a comunicagao entre o profissional de salde e o paciente, fatores
como satisfacdo com o atendimento, aderéncia ao tratamento, confianca no
profissional de saude, resolucdo dos sintomas, qualidade de vida, situacdo de saude
e até mesmo mortalidade podem ser afetados(??

A comunicacao € uma importante ferramenta para o profissional da satude no
diagnéstico e no tratamento, pois faz parte dele instrucdes verbais de variados
procedimentos, cujo resultado pode ser comprometido pela ndo compreensédo das
partes envolvidas!!®l. Ha a necessidade de uma melhor comunicacgédo dos profissionais
com o0s pacientes surdos, porém, a comunicacdo com as pessoas surdas continua
negligenciada nos sistemas de saude. O sucesso ha comunicacdo com 0s pacientes
surdos depende das caracteristicas individuais de cada pessoa surda e em relacdo as

suas necessidades comunicativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que os enfermeiros da ESF enfrentam dificuldades
no que diz respeito a informacgéo prestada aos deficientes auditivos e na compreensao
do paciente a partir de sua forma de comunicar-se e expdem a necessidade de adquirir
o conhecimento acerca dessas habilidades através de formacdes. Para vencer essas

barreiras, os profissionais procuram empregar diferentes estratégias, utilizando-se do
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olhar, das maos, dos gestos e da fala pausada, bem como uma leitura labial, na
tentativa de um atendimento, o que n&do garante sua eficacia na comunicacao.

E importante e necessaria a formacdo profissional para o atendimento ao
deficiente auditivo, principalmente no que diz respeito a promoc¢éo de uma assisténcia
humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade mais inclusiva, tornando-se
evidente a necessidade de uma programacdo voltada para a capacitacdo dos
enfermeiros no atendimento ao deficiente auditivo, fundamental na determinacéo da
qualidade do cuidado a esses pacientes. Nesse sentido, € pujante investir na
formacéo em Libras para as Equipes de Saude da Familia.

Diante dos achados, identificou-se que urge a necessidade de uma
consciéncia critica e reflexiva sobre a importancia de ter uma boa comunicacédo com
o deficiente auditivo, para a diminuicdo das barreiras de acesso do deficiente com o
enfermeiro, de tal forma que possibilite uma nova abordagem ao atendimento, na
busca pelo vinculo, promocdo da saude e apoio ao deficiente auditivo, sendo,
portanto, condizente com o trabalho na perspectiva das tecnologias leves em saude.

Entender o deficiente auditivo é ir além; € se desprender das nossas
linguagens e culturas para adentrar em outro mundo, que possui cultura e linguagens
diferentes. Nesse contexto, um simples olhar pode significar muitas palavras, pois a
comunicacdo € um dos caminhos que levam ao cuidado, ao apoio; € através do
dialogo que podemos perceber o outro e como ele se mostra; sdo nos seus gestos
gue podemos entender para apoiar e perceber as necessidades e anseios que 0

deficiente auditivo nos traz.
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4.2 Produto — Cartilha “Entre maos, gestos e olhos: a comunicacgao
enfermeiro e deficiente auditivo nos centros de Saude da Familia”.
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APRESENTACAO

Esta cartilha tem como objetivo incentivar a
acessibilidade e a comunicac&o dos enfermeiros da estratégia
salde da familia no atendimento e no cuidado com a pessoa
com deficiéncia auditiva. Apesar das tecnologias atuais
permitirem um bom nivel de acessibilidade as informacdes,
ainda se percebe uma dificuldade de acesso a informacoes
sobre a comunicacdo com o deficiente auditivo,
principalmente voltada para os profissionais de saude.

Assim, sentiu-se necessidade de produzir um material
que possa ser importante fonte de informacao e de apoio na
comunicacdo durante o atendimento ao deficiente auditivo
nas unidades de saude da familia.

A comunicacao € a base importante para que a relagao
de cuidado se estabeleca de forma efetiva e eficaz.
(FERREIRA, 2006). Decodificar, decifrar e perceber o
significado da mensagem que o paciente envia para
estabelecer um plano de cuidados adequado as necessidades
individuais do mesmo € tarefa dos profissionais de saude
(SILVA, 2006). Para que este processo complexo e
multidimensional seja eficaz, ndo basta ao profissional utilizar
somente a comunicacdo verbal; € preciso estar atento aos
sinais nado-verbais emitidos durante a interacdo com o
paciente (ARAUJO; SILVA; PUGGINA, 2007).

Por meio da comunicac&o estabelecida com o paciente, o
profissional pode compreendé-lo como ser holistico, e
perceber sua visdo de mundo, isto €, seu modo de pensar,
sentir e agir. Dessa forma, podera entender as necessidades
do paciente e, assim, prestar assisténcia adequada,
minimizando seu sofrimento. Nesse processo, a comunicacéo
ocupa espaco insubstituivel e se ela ndo € efetiva esta
assisténcia torna-se falha.
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Deficiencia auditiva no Brasil

Segundo o ultimo Censo, realizado em 2010, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem
no Brasil 5,7 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva.
Desse total, cercade 170 mil sdo totalmente surdas.

O Nordeste € a regido com maior percentual da
populacdo que apresenta pelo menos um tipo de deficiéncia.
De acordo com a pesquisa, 21,2% da populacdo da regiao
declarou ter deficiéncia visual, 5,8%, deficiéncia auditiva;
7,8%, deficiéncia motora e 1,6%, deficiéncia mental ou
intelectual.

Populacéo por tipo de deficiéncia investigada
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Como as pessoas ouvem?

O ouvido humano possui trés partes — ouvido externo,
ouvido médio e ouvido interno —, sendo que cada uma
desempenha funcdes especificas:

* Ouvido externo: € composto pelo pavilhdo auricular e
pelo canal auditivo, que € a porta de entrada do som.
Nesse canal, certas glandulas produzem cera, para
proteger o ouvido.

* Ouvido médio: formado pela membrana timpéanica e por
trés ossos minusculos, que sado chamados de martelo,
bigorna e estribo, pois sao parecidos com esses objetos.
Em contato com a membrana timpanica e o ouvido interno,
eles transmitem as vibracOes sonoras que entram no
ouvido externo e devem ser conduzidas até o ouvido
interno.

+ Ouvido interno: nele esta a coclea, em forma de caracol,
que € a parte mais importante do ouvido: € responsavel
pela percepcédo auditiva. Os sons recebidos na coclea sao
transformados em impulsos elétricos que caminham até o
cérebro, onde s&o ‘entendidos’ pela pessoa.




Deficiencia auditiva e surdez

Deficiéncia auditiva € a dificuldade de ouvir e, surdez,
a Impossibilidade de ouvir. Considera-se deficiéncia
auditiva a diminuicdo da capacidade de percepcao normal
dos sons, sendo considerado parcialmente surdo aquele
individuo cuja audicado, ainda que deficiente, & funcional
com ou sem protese auditiva, e surdo o individuo cuja
audicao nao é funcional na vida comum.

Ha perdas auditivas consideradas leves, moderadas,
severas e profundas. As pessoas com deficiéncia auditiva
podem ou ndo usar aparelhos auditivo, auricular ou
implante coclear. Isso dependera do grau da perda
auditiva, das possibilidades financeiras e da escolha de
cada familia.

E importante saber que nem todo surdo € mudo e por
iISSO ndo & correto o termo “surdo-mudo”. Esse grupo tem
uma deficiéncia auditiva, mas ndo de fala. Todos tém
laringe, que € o orgao responsavel pela emissao dos sons,
e podem, portanto, aprender a falar. Os surdos nao falam
porque nao escutam e, assim, nao aprendem os sons das
letras, a menos que recebam tratamento fonoaudiolégico
para desenvolver a fala. O surdo s6 sera mudo caso seja
constatada clinicamente deficiéncia no aparelho
articulatorio, impedindo-o de emitir sons.
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Como se comunicar com o surdo

Evite falar de costas, de l[ado ou com a cabeca baixa.
Olhe para o surdo enquanto vocé fala.

Fale com movimentos labiais bem definidos, para que ele
possa compreender. Fale naturalmente, sem alterar o tom
de voz ou exceder nas articulacdes.

Use gestos que simbolizem as palavras e que possam
ajudar na comunicacdo. Exemplos: ndo, pequeno,
dinheiro, muito.

Seja expressivo, pois a expressao facial auxilia a
comunicacéao.

Caso queira chamar a atencado, sinalize as maos,
movimentando-as no campo visual dele ou toque
gentilmente em seu braco.

Se vocé apresentar dificuldades em compreender o que a
pessoa surda esta falando, seja sincero e diga que vocé
ndo compreendeu. Peca para a pessoa repetir o que
falou. Se vocé ainda ndo entender, peca-lhe para
escrever. Use palavras simples para esta comunicacao.
Se tiver interesse, peca ao surdo para Ihe ensinar alguns
sinais em LIBRAS.
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Acessibilidade no sus

Baseando-se nos principios de igualdade e de equidade,
a promocao da acessibilidade e da inclusédo social prevé a
modificacdo da sociedade para que todos, sem distincdo de
grupo, raga, cor, credo, nacionalidade, condi¢do social ou
econdmica, possam desfrutar de uma vida de qualidade, sem
exclusdes. Quanto maior a convivéncia, sem discriminacoes,
maior a inclusao.

A acessibilidade tem como objetivo permitir ganhos de
autonomia e de mobilidade a uma gama maior de pessoas,
incluindo, assim, aquelas que tiveram uma reducdo em sua
mobilidade ou apresentam dificuldades de comunicac&o, para
que todos usufruam dos espagcos com mais seguranca,
confianca e comodidade. Acessibilidade tambéem diz respeito
a eliminacdo de barreiras que envolvem atitudes de
preconceito e de discriminacdo, que ocorrem, muitas vezes,
pelo desconhecimento, por parte da populacéao e dos préprios
profissionais de saude, das necessidades e tambem das
potencialidades das pessoas com deficiéncia.

Para tanto € de fundamental importancia que as
unidades de saude sejam modificadas e disponham de
acesso fisico, mobiliario e adaptacdes ambientais
relacionadas a comunicacdo, adequadas as pessoas com
deficiéncia. Igualmente € necessario que os profissionais que
ali atuam sejam sensibilizados e capacitados para acolher e
cuidar das pessoas com deficiéncia. Tarefas a serem
desempenhadas solidariamente pelos gestores do SUS nas
trés esferas do governo: federal, estadual e municipal.
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Politicas e decretos

Em 2006, foi lancada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, em que sdo assegurados
0s seus direitos. Os usuarios portadores de deficiéncia
auditiva se deparam com uma dificuldade acrescida, devido
ao problema da comunicacao interpessoal, pois no momento
de acolhida o wusuario surdo precisa comunicar sua
necessidade e ser orientado quanto a conduta a ser seguida.

O Decreto Lei no 5.626 de 2005, que garante o direito a
saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva
determinando que, a partir de 2006, seja organizado o
atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva na rede de
servicos do SUS . Os pacientes surdos buscam o sistema de
saude com menos frequéncia que os pacientes ouvintes,
referindo, como principais dificuldades, o medo, a
desconfianca e a frustracéao .

Durante a assisténcia dos usuarios pelos profissionais
da saude, € necessario que se estabeleca uma forma de
comunicac&o que possibilite 0 entendimento. Na maioria das
vezes, essa comunicacdo se da usando-se a linguagem
verbal. Mas existem outras formas de comunicacao, como a
LIBRAS, que € a lingua oficial utilizada pela populacéo surda
brasileira, reconhecida como meio legal de comunicacéo e
expressao.
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Enfermagem e comunicacao

A interacdo Enfermeiro/Paciente tem como importancia
proporcionar a capacidade da organizacao de pensamentos
e construcdo de ideias, visando assim uma promocédo de
salude satisfatoria. Com o paciente portador de deficiéncia
auditiva essa interacao € prejudicada, pois compromete esta
comunicacéo, trazendo dificuldades no bom atendimento de
salde prestado. Esta comunicacao é de extrema importancia
para a identificacdo de sinais e sintomas relacionados nao
somente ao diagnostico como também ao tratamento. Esta
interacdo é considerada para os Enfermeiros um processo
fundamental para um melhor desenvolvimento da
comunicacao terapéutica, sendo necessario um treinamento
do profissional de saude para ndo comprometer a
assisténcia prestada (BRITTO; SAMPERIZ, 2010).

O enfermeiro deve ter um pensamento humanizado e
ético em relacao ao deficiente auditivo proporcionando
protecdo, promoc¢do e recuperacdao da saude, pois um
atendimento de qualidade a este somente ocorrera se tiver
essa comunicacao entre paciente e profissional de saude,
alem de criar vinculos enfermeiro/paciente e
enfermeiro/familia. Conforme o autor, ndo € conveniente
uma pessoa da mesma familia ser o interprete, pois pode
ocorrer que o deficiente auditivo sinta-se envergonhado e
nao relate corretamente seus problemas, desta forma o
enfermeiro ndo tera uma integralidade da situac&o real do
paciente (GROSSI JUNIOR; SANTOS, 2009).

Na area da saude, a comunicacdo € uma técnica em
uso no dia a dia do enfermeiro, em que o paciente o observa
como um profissional capaz de auxiliar e ajudar em todas as
situacoes, possibilitando um restabelecimento rapido de sua
saude.
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Libras

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) constitui uma
lingua natural, com estrutura gramatical prépria em seus
niveis fonoldgico, morfoldgico, sintatico, semantico e
capaz de transmitir conceitos concretos e abstratos por
meio de canal essencialmente visual (LEVINO et al,
2013).

Vale destacar que, na LIBRAS, a expressdo se da por
sinais e que estes envolvem cinco parametros importantes
para a realizacdo correta do sinal, a saber: configuracéao
de mao, ponto de articulacdo, orientacdo, movimento,
expressao facial/corporal (MARQUES; BARROCO; SILVA,
2013).

A LIBRAS, vista sob o ponto de vista técnico, apenas
como um conjunto de codigos facilitadores da
comunicacéao, passa a ser recomendada para solucionar
as barreiras presentes na inclusdo social dos surdos.
Entende-se como inclus@o social a ideia de que todos sao
iguais perante a lei, dando direito, portanto, a possibilidade
de quaisquer grupos de convivéncia social gozarem das
relacdes e estruturas sociais que lhes forem necessarias
(BRAGA; SCHUMACHER, 2013).
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Como usar o alfabeto manual

Datilologia ou alfabeto manual € um sistema de
representacéo, quer simbdlica, quer iconica,
das letras dos alfabetos das linguas orais escritas, por meio
das maos. E util para se entender melhor a comunidade
surda, faz parte da sua cultura e surge da necessidade de
contato com os cidadaos ouvintes.

Em geral, € um erro comparar o alfabeto manual com a
lingua gestual quando, na realidade, este € a anotac&o, por
meio das m&os, das letras das linguas orais e dos seus
principais caracteres.

A datilologia ela serve de ponte entre a lingua gestual e
a lingua oral que a rodeia. A datilologia € usada em muitas
linguas gestuais, com varios propositos: representar palavras
(especialmente nomes de pessoas ou de localidades) que
nao tém gesto (sinal) equivalente, ou para énfase ou
clarificacdo, ou para se ensinar ou aprender uma
determinada lingua gestual.

Vocé profissional de saude pode comecar se
comunicando com o deficiente auditivo através da
datilografia, onde vocé pode datilografar o nome do sinal que
VOCE quer expressar e o paciente logo entendera ou fara o
sinal para aprender.
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5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os enfermeiros da ESF enfrentam dificuldades
no que diz respeito a informacao prestada aos deficientes auditivos e na compreensao
do paciente a partir de sua forma de comunicar-se e expdem a necessidade de adquirir
0 conhecimento acerca dessas habilidades atravées de formacdes. Para vencer essas
barreiras, os profissionais procuram empregar diferentes estratégias, utilizando-se do
olhar, das maos, dos gestos e da fala pausada, bem como uma leitura labial, na
tentativa de um atendimento, o que ndo garante sua eficacia na comunicacao.

E importante e necessaria a formacdo profissional para o atendimento ao
deficiente auditivo, principalmente no que diz respeito a promocao de uma assisténcia
humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade mais inclusiva, tornando-se
evidente a necessidade de uma programacdo voltada para a capacitacdo dos
enfermeiros no atendimento ao deficiente auditivo, fundamental na determinacéo da
qualidade do cuidado a esses pacientes. Nesse sentido, é pujante investir na
formacdo em Libras para as Equipes de Saude da Familia.

Diante dos achados, identificou-se que urge a necessidade de uma
consciéncia critica e reflexiva sobre a importancia de ter uma boa comunicacdo com
o deficiente auditivo, para a diminuicdo das barreiras de acesso do deficiente com o
enfermeiro, de tal forma que possibilite uma nova abordagem ao atendimento, na
busca pelo vinculo, promocédo da saude e apoio ao deficiente auditivo, sendo,
portanto, condizente com o trabalho na perspectiva das tecnologias leves em saude.

Entender o deficiente auditivo é ir além; é se desprender das nossas
linguagens e culturas para adentrar em outro mundo, que possui cultura e linguagens
diferentes. Nesse contexto, um simples olhar pode significar muitas palavras, pois a
comunicacdo € um dos caminhos que levam ao cuidado, ao apoio; é atraves do
didlogo que podemos perceber o outro e como ele se mostra; S0 nos seus gestos
gue podemos entender para apoiar e perceber as necessidades e anseios que 0

deficiente auditivo nos traz.
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CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI-
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de identificagado dos participantes

Entrevistado n°

Sexo:

Idade:

Tempo de experiéncia na ESF:

Tempo de formagéo:

Pos graduagéo:

Quais:

1-Em que sua formagao académica influenciou as suas agoes ao
atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva na estratégia saude da

familia?

2-Quais as dificuldades encontradas por vocé durante o atendimento a

pessoa com deficiente auditivo?

3-Quais estratégias ou forma de comunicagao vocé utilizou durante o seu

atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva?
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NOVAFAPI 'CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
centrouNERsITAO  COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP /UNINOVAFAPI

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
Teresina, 02 de Abril de 2016.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI

Eu Eliana Campelo Lago, pesquisadora responsavel e Danilo Sampaio Souza,
pesquisadora participante da pesquisa intitulada “Formacao do enfermeiro da
Estratégia Salde da Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia
auditiva”, declaramos que:

e Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugao n° 466/12, do
CNS.

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Eliana Campelo Lago da area do Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI, que
também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso os mesmos
nao sejam estocados ao final da pesquisa.

¢ Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados;

¢ Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagdes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa,

¢ O CEP/ UNINOVAFAPI sera comunicado da suspensédo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasido da suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa,

e« O CEP/ UNINOVAFAPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

e Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Profa. Dra. Eliana Campélo Lago
Pesquisadora Responsavel
CPF: 229.028.483-15

/ /)\.U A g </U)7 ROUUY \ O ZOL
Mestrando Danilo Sampaio Souza
Pesquisador Participante
CPF: 009.850.753-25



NOVAFAPI CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
CENTRO UNIVERSITARIO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP /UNINOVAFAPI

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA
Teresina, 02 de Abril de 2016.

limo(a) Sr(a). Theonas Gomes Pereira -
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

Cara Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulado: “Formagao do enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia
auditiva”, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e da
Declaragdao de Compromisso dos Pesquisadores, para a apreciagdo por esse
Comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a
leitura e estéo cientes do contelido normativo da Resolugado 466/12 do CNS, e de
que as normas ali constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.

Confirmo também:

1. Que esta pesquisa ainda nao foi iniciada;

2. Que ndo ha participagéo estrangeira nesta pesquisa,

3. Que comunicarei ao CEP/ UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos

com o participante da pesquisa;
4. Que apresentarei relatério parcial e final desta pesquisa ao CEP/
UNINOVAFAPI,

5. Que retirarei por minha prépria conta os pareceres consubstanciados e os
levarei a secretaria do CEP/ UNINOVAFAPI para serem assinados pelo (a)
coordenador (a) do referido CEP.

Atenciosamente,

Pesquisador (a) responsavel

Nome: Eliana Campelo lago

CPF: 229.028.483.15

Instituicdo: Centro Universitario UNINOVAFAPI

Area: Saude da Familia

Coordenagéo do Curso: Mestrado Profissional em Saude da Familia

@M é"‘/’”ﬂ“k’?@?o

Profa. Dra. Eliana Campelo lago
Pesquisador Responsavel
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— CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Ul“ - PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA
NOVAFAPI FAMiLlA

CENTRO UNIVERSITARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Formagio do
enfermeiro da Estratégia Satde da Familia no atendimento a pessoa com
deficiéncia auditiva”, desenvolvida por Danilo Sampaio Souza, discente do curso
de Mestrado Profissional em Salde da Familia, do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, sob orientacao da Profa. Dra. Eliana Campelo Lago.

O objetivo central do estudo & conhecer a formagdo do enfermeiro da
Estratégia Saide da Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva. O
estudo justifica-se pela importancia de se obter informagbes que serdo Uteis para
desenhar estratégias de educagdo em salde mais eficazes no cuidado a pessoa
com deficiéncia auditiva O convite a sua participagdo se deve a necessidade de
conhecer a formagéo do enfermeiro da Estratégia Satde da Familia no atendimento
a pessoa com deficiéncia auditiva. Sua participagao ¢ muito importante.

Sua participagdo é voluntaria, isto &, ela nao & obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacéo
a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado caso decida nao participar da
pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Sero garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informag6es por vocé prestadas.

Sua participagéo se dara em total anonimato, onde sua identidade ficara em
sigilo, somente com os pesquisadores, e o material sera armazenado em local
seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagées sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Ha riscos minimos para os participantes desse estudo, tais como o
constrangimento na abordagem, a inseguranga quanto ao sigilo das informagées
pessoais coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores.Para
minimizar estes riscos, atentar-se-a para a correta e apropriada abordagem,
priorizando o bem estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes. As
entrevistas seréo realizadas em uma sala climatizada, de porta fechada, com boa
iluminagéo e com a presenca do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as entrevistas
serao previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos
participantes e que o mesmo ficarda a vontade para responder ou ndo os
questionamentos e sua identificagéo nao sera revelada. As informagées coletadas
somente serdo utilizadas uma Gnica vez e exclusivamente com finalidade cientifica.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista ao pesquisador. No sera imposto pelo pesquisador tempo maximo de
resposta para os profissionais. As entrevistas sero transcritas e armazenadas, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso a estas a pesquisadora e seu
orientador.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos
cinco anos, conforme a Resolugéo 466/12 e orientagdes do Comité de Etica e
Pesquisa - CEP/UNINOVAFAPI.

1-2
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Quanto aos beneficios diretos deste estudo, haverd a possibilidade do
conhecimento da formagé&o dos profissionais da Estratégia Satide da Familia sobre a
comunicagéo com o deficiente auditivo na linha do cuidado. Quanto aos beneficios,
mesmo que nao imediatos, irdo surgir por meio da divulgagdo cientifica dos
resultados desse estudo, os quais irdo possibilitar o conhecimento da formagéo dos
profissionais da Estratégia Satde da Familia sobre a comunicacdo com o deficiente
auditivo na linha do cuidado. Também permitira a defini¢do de agbes que estimulem
a interagao entre a pesquisa e a pratica, sendo de grande proveito para o
conhecimento cientifico, salide pubica e sociedade.

Os resultados seréo divulgados, exclusivamente com finalidade cientifica, por
meio da dissertagdo de mestrado e, posteriormente, serdo publicados em revistas
cientificas de circulagdo nacional e internacional. Ressalta-se que os participantes
da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nio no termo de
consentimento e resultante de sua participagdo no estudo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito & indenizagdo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5
e V.6 da Resolugao CNS 466/12.

Em caso de duvidas quanto & condugdo ética deste estudo, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no
endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 -
Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Dessa forma, o
CEP/UNINOVAFAPI tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e

da privacidade.
o R S .

ELIANA CAMPELO LAGO-Pesquisadora responsavel
RG 724.367- SSP-PI/CPF: 229028483-15

N\
\

\ Lot O ol 00U 300
DANILO SAMPAIO SOUZA - Pesquisador participante
RG: 1199363-SSP-PI/CPF: 470.544.683-68

Pesquisador responsavel: Prof® Dra Eliana Campélo Lago End: Rua Domingos Soares
n.4315 ININGA CEP 64048500- Teresina Piaui. Email: eliana@uninovafapi.edu.br Cel: ( 86)
9940525-35.

Teresina, / / 2016.

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:

2-2
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Wa‘n\o MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
Srosil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

FORMAGAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 115

3. Area Temtica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

ELIANA CAMPELO LAGO

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

229.028.483-15 RUA DOMINGOS SOARES ININGA 4315 TERESINA PIAUI 64049820

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email..

BRASILEIRO (86) 9405-2535 eliana@uninovafapi.edu.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Data: 0/4 / 94/40/6 é@%/@@

Assinatura

12. Nome:
SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E
TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(86) 2106-0700

03.126.508/0001-29

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: FN—H\)CJ\SCO AM ra'\\ l‘«O Awmacpﬁ ﬂ 2 21- (/33 6;/0 L/‘
Cargo/Fungao: U (CE - Reim?

Nao se aplica.
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SORRA\

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0022/2016

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto de
dissertacao do Mestrado Profissional em Salude da Familia, do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, intitulado: FORMACAO DO ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ATENDIMENTO A PESSOA COM
DEFICIENCIA AUDITIVA, desenvolvido por Danilo Sampaio Souza, sob
orientacao da Profa. Dra. Eliana Campelo Lago.

Na condigao de instituicao co-participante do projeto supracitado,
concordamos em autorizar a realizacdo da coleta de informacdes do
estudo nos Centros de Salde da Familia do municipio de Sobral-CE.
Registramos que faz-se necessario pactuacdo prévia entre o pesquisador
e geréncia de cada um dos CSF quanto a escolha dos melhores dias e
horarios para realizacao da coleta das informacdes junto aos enfermeiros
atuantes nos cendrios.

Ressaltamos que esta autorizacdo NAO desobriga a pesquisadora de
solicitar anuéncia junto aos enfermeiros, devendo estes serem
convidados a participar e/ou autorizar a participacao na pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Esta prerrogativa se baseia nas determinacdes éticas propostas na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde - CNS/MS, as quais,
enquanto instituicao co-participante, nos comprometemos a cumprir.

Esta autorizacdo estd condicionada a aprovagao prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a
qualguer momento da pesquisa.

Lembramos ainda que é de responsabilidade do pesquisador
encaminhar a esta Comissao Cientifica cépia da pesquisa no prazo
maximo de 30 dias ap6s sua conclusao.

Cédigo de Validacdo: PP80611458311626F
Emitido em: Sobral, 18 de Marco de 2016, as 11:33, pelo Sistema Integrado da Comisséo Cientifica - SICC
Este documento pode ser validado no endereco sicc.uvanet.br/validacao, através das informagoes acima.
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PREFEITURA DE SOBRAL

SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

Sobral, 14 de Marco de 2016

‘7—/) o elbo Fria (Joailoe Chscomcbaa

Profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Coordenadora da Comissdo Cientifica

Cédigo de Validacdo: PP80611458311626F
Emitido em: Sobral, 18 de Marco de 2016, as 11:33, pelo Sistema Integrado da Comissdo Cientifica - SICC
Este documento pode ser validado no endereco sicc.uvanet.br/validacao, através das informagdes acima.
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" "PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Pesquisador: ELIANA CAMPELO LAGO

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 54869016.8.0000.56210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.808.033

Apresentacao do Projeto:

A Estratégia Satude da Familia (ESF) surgiu com uma tentativa de transformar as praticas da atengéao a
saude e o trabalho dos profissionais que nela atuam, tendo como finalidade, além de descentralizar a
alengdo na saude e dar énfase a integralidade das agoes, enfocar o individuo cormo um sujeito integrado a
familia e 2 comunidade (JARDIN; LANCMAN, 2009). No que consiste a ateng@o a sadde da pessoa com
deficiéncia, as Unidades de Saude da Familia devem prestar assisténcia a essas pessoas com deficiéncia
com total igualdade (BRASIL, 2010), nao havendo segregagdo, pois o modelo de atengd@o se estende a
qualquer cidadao. O Brasil apresenta um alto percentual de pessoas com deficiéncia auditiva que
necessitam de acesso a satde, ndo apenas associado com a sua deficiéncia, mas pela busca de melhores
condigdes de salde relacionada as agbes de promogao, protecao e recuperagdo. Assim, torna-se
importante a existéncia de profissionais capacitados para alender o individuo com necessidades especiais
que busca atendimento no SUS. Nesse contexto, ¢ imporlante conhecer a formacgao do enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva. Essas informagdes serao
(teis para desenhar estratégias de educag@o em saude mais eficazes no cuidado a pessoa com deficiéncia
auditiva. Realizar-se-a um estudo descritivo ¢ exploratorio, com abordagem qualitativa. Serao convidados
para a pesquisa, Enfermeiros dos 33 CSF de Sobral-CE, que jé\

Theonas Gomes Pereira
Coordenadora do CEP UNINOVAFAP!
i Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
| Telefone:  (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.808.033

desenvolveram cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva de ambos os sexos sem restricao de idade ou
comunicagao utilizada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:Conhecer a formagéo do enfermeiro da Estratégia Sadde da Familia no atendimento a
pessoa com deficiéncia auditiva.

Objetivo Secundario:Descrever as dificuldades de comunicagao dos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia com o deficiente auditivo; Relatar as estratégias de comunicagéo utilizadas pelos enfermeiros da
Estratégia Satde Familia para o atendimento ao deficiente auditiva; Elaborar um projeto de educagao
permanente para os enfermeiros da estratégia satde da familia, buscando maior qualidade no atendimento
a pessoa com deficiéncia auditiva.

Avaliacd@o dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram relatados conforme recomendagdes do item V da Res. 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo relevante, pois pretende conhecer a formagao do enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia no atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva. Essas informagdes seréo Uteis para desenhar

estratégias de educagdo em saude mais eficazes no cuidado a pessoa com deficiéncia auditiva.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigaldria:

Foi verificada a postagem de todos os documentos obrigatérios & submisséo do projeto de pesquisa ao CEP
- UNINOVAFAPI, quais sejam: Curriculo Lattes dos Pesquisadores, Declaragao de Consentimento da
Instituigdo onde sera realizada a pesquisa, Declaragao dos pesquisadores, TCLE, Folha de Rosto, Projeto
original completo em formato DOC, Carta de encaminhamento do projeto ao CEP e Instrumento de Coleta
de Dados todos devidamente carimbados e assinados. Assim todos os documentos foram apresentados a
Plataforma Brasil, com qualidade para a correta apreciacao de autenticidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
O protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP: fheorids Compx Pereig
O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa esti APROVADO foi agmdgﬂw AFAP!

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

-
[
|
|

| Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mazil: cep@uninovafapi.edu.br
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encontra-se elaborado de acordo com as recomendagdes éticas da Resolucao 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abzixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 641268.pdf 12:07:25
Projeto Detalhado / | danilook.pdf 22/10/2016 | ELIANA CAMPELO Aceito
Brochura 12:06:42 |LAGO
| Investigador
Declaragao de carta.pdf 05/04/2016 |Danilo Sampaio Aceito
Pesquisadores 14:44:21 Souza
Declaracao de pesquisadores.pdf 05/04/2016 | Danilo Sampaio Aceito
Pesquisadores 14:43:51 | Souza
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 05/04/2016 | Danilo Sampaio Aceito
Assentimento / 14:43:38 | Souza
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA.pdf 05/04/2016 |Danilo Sampaio Aceilo

14:42:53 | Souza
Declaragao de AUTOR.pdf 05/04/2016 | Danilo Sampaio Aceito
Instituicdo e 14:42:26 |Souza
Infraestrutura
Declaragao de roteiro.pdf 02/04/2016 |Danilo Sampaio Aceito
Pesquisadores 10:68:15 | Souza
Declaragao de lattesdanilo.pdf 02/04/2016 | Danilo Sampaio Aceito
Pesquisadores 10:57:55 [ Souza
Declaragao de latteseliana.pdf 02/04/2016 | Danilo Sampaio Aceito
Pesauisadores 10:44:29 | Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

TERESINA, 04 de Novembro de 2016

, La) 19“”" (’-'—’ Theonas Gomes Pereira

Assinado por:

Theonas Gomes Pereira

Bairro: Bairro do Uruguai

UF: PI

| Telefone: (86)2106-0738

o : . . :
‘ Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
|
|

Municipio: TERESINA
Fax: (86)2106-0740

(Coordenador)

CEP: 64.073-505

E-mail:

Coordenadora do CEP UNINOVAFAP!

cep@uninovafapi.edu.br
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