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RESUMO

DALLAZEN, G. F. C. O ACOLHIMENTO AOS USUARIOS COM DEFICIENCIA
AUDITIVA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: OS PRINCIPAIS DESAFIOS PARA
OS PROFISSIONAIS. 2023. 35p. Trabalho de Conclusio de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) ¢ uma estratégia de organiza¢do dos servicos de saude,
sendo considerada como a principal porta de entrada para o sistema de saude. A falta de
qualificacdao dos profissionais de satde pode causar prejuizo durante a assisténcia interferindo
na comunicagdo, diagnosticos e planos de tratamento, o que pode intensificar quando o
cuidado ¢ realizado a usuérios com deficiéncia auditiva que ndo fazem uso da lingua verbal.
O presente estudo objetivou verificar o processo de acolhimento e acesso de primeiro contato
na Aten¢do Primdria a Saude, buscando identificar os principais desafios e as oportunidades
para o adequado acolhimento aos usuarios com deficiéncia auditiva, a partir de uma analise
descritiva-exploratéria, a partir da realizagdo de questiondrio semi-estruturado. Participaram
da pesquisa 48 profissionais de diversas categorias, lotados nas 9 Unidades de Saude que
fazem parte do Laboratorio de Inovacdo na Atengdo Primaria a Saude (INOVAAPS/LIAPS)
em Campo Grande-MS. Os resultados evidenciaram o interesse dos profissionais na
realizacdo de capacitagdes em LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) a partir de oferta e
incentivo da gestdo local, bem como a necessidade do auxilio de intérpretes de LIBRAS de
forma remota/presencial para a realizagdo de atendimentos e sobre a importancia de
adaptagdes fisicas dos servigos de saude. Também, foram apontadas questdes relativas a
inclusdo da lingua LIBRAS em ambientes de aprendizagem, com a finalidade de garantia de
qualificacdo de acesso e inclusdo social. Assim, destaca-se a necessidade da criagdo de
estratégias facilitadoras para a comunicagdo com deficientes auditivos, garantindo assim o

acesso com autonomia aos servigos de saude.

Palavras chaves: Atenc¢do Primaria a Saude. Deficiéncia Auditiva. Acesso aos Servicos de

Saude. Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).



ABSTRACT

DALLAZEN, G. F. C. THE RECEPTION PROCESS TO USERS WITH HEARING
DISABILITIES IN PRIMARY HEALTH CARE: THE MAIN CHALLENGES FOR
PROFESSIONALS. 2023. 35p. Completion of Residency Work - Multiprofessional Residency
Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2023.

Primary Health Care (PHC) is a strategy for organizing health services and is considered the
main gateway to the health system. The lack of qualification of health professionals can cause
damage during assistance, interfering with communication, diagnoses and treatment plans,
which can intensify when care is provided to users with hearing impairment who do not use
verbal language. The present study aimed to verify the reception process and first contact
access in Primary Health Care, seeking to identify the main challenges and opportunities for
the adequate reception of users with hearing impairment, based on a descriptive-exploratory
analysis, based on the realization of a semi-structured questionnaire. 48 professionals from
different categories participated in the research, working in the 9 Health Units that are part of
the Laboratory of Innovation in Primary Health Care (INOVAAPS/LIAPS) in Campo
Grande-MS. The results showed the interest of professionals in carrying out training in
LIBRAS (Brazilian Sign Language) based on the offer and encouragement of local
management, as well as the need for the assistance of LIBRAS interpreters remotely/in person
to carry out consultations and about the importance of physical adaptations of health services.
Also, issues related to the inclusion of the LIBRAS language in learning environments were
pointed out, with the purpose of guaranteeing access qualification and social inclusion. Thus,
the need to create facilitating strategies for communication with hearing impaired people is

highlighted, thus guaranteeing autonomous access to health services.

Keywords: Primary Health Care. Hearing deficiency. Access to Health Services. Brazilian

Sign Language (LIBRAS).
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ de suma importancia para a populagio, onde sua
composi¢do ¢ cada vez mais heterogénea. Segundo o Art. 2° da Lei 8080 de 1990, a saude ¢
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

A Atencdo Primaria a Saiude (APS) trata-se de uma estratégia de organizacdo dos
sistemas de saude, no primeiro nivel de atencdo, a qual estd mais proxima dos usuarios e ¢
considerada como a porta de entrada preferencial para os demais niveis de aten¢dao. Nesse
sentido, sdo descritos na literatura os principios, as diretrizes e os atributos que orientam
sobre 0s servigos na atencao primaria a saude. Sobre os atributos, hé a defini¢do de atributos
essenciais e derivados. Isto posto, sdo considerados como atributos essenciais a atengdo ao
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo e, como atributos
derivados, a orientagdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural. Estes atributos sdo de
suma importancia para o pleno funcionamento de todo o sistema, pois, uma vez que todos
sejam colocados em pratica, estaremos mais proximos de um sistema de satde ideal
(STARFIELD, 2002).

O acesso de primeiro contato ¢ um dos atributos da Atencdo Primdria a Saude
(STARFIELD, 2002), porém, a dificuldade de aplicar em pratica prejudica a comunicagao
com os usuarios, implicando diretamente no acesso € no uso de servi¢os para a populacao.
Vale ressaltar que, para realizar o acolhimento ndo € necessario ter nivel superior, ou seja,
todos os profissionais inseridos nas unidades de satide de atencdo primaria podem realizar o
acolhimento dos usuarios no servigo.

A falha nesse processo pode incluir diversos fatores que irdo prejudicar o cuidado com o
usudrio, repercutindo de forma negativa para o acesso aos servigos de saude, especialmente
para a pessoa com deficiéncia auditiva, que por muitas vezes ndo consegue ser compreendida.
Mesmo existindo uma lingua de sinais amplamente divulgada no pais, a LIBRAS ¢ a segunda
lingua oficial do Brasil, legalizada pela Lei Federal n° 10.436/02 e regulamentada pelo
Decreto n° 5.626 de 22 de dezembro de 2005. E, desde entdo, tem sido difundida nos setores
sociais, educacionais e de saide, embora ainda pouco evidenciada em alguns locais, também,
nem todos os deficientes auditivos sdo alfabetizados, o que dificulta a comunicagdo (FRIAS,
2015).

Considerando que cada ser € inico, para lidar com o publico em geral, este com diversas
etnias, culturas, deficiéncias e afins, faz-se necessaria abordagens que tenham como premissa

a ética e a empatia. Nesse sentido, o perfil dos profissionais que atuam na APS ¢



determinante, uma vez que sdo estes os profissionais que atuardo como coordenadores do
cuidado e com quem os usudrios costumam ter o primeiro contato com o servigo de saude.
Além disso, cabe ressaltar que a falta de qualificacdo dos profissionais de satde pode causar
prejuizo durante a assisténcia, interferindo na comunicagao, em diagndsticos, nos planos de
tratamento, entre outros (PORTELA, 2013; DAMACENO, 2016).

O usudrio com deficiéncia auditiva que nao faz uso da lingua verbal, muitas vezes se
comunica através da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), sendo ela, muitas vezes,
desconhecida pelos profissionais de satide. Assim, com a falta de profissionais intérpretes de
LIBRAS no local, a assisténcia para este usudrio corre o risco de ndo ser efetivamente
humanizada e eficaz, causando prejuizo na saude do individuo (PIRES; ALMEIDA, 2016).

Por isso, devem ser realizadas capacitagdes e estratégias dos gestores do SUS para
auxiliar os profissionais a se comunicarem com sua populacdo especifica, levando em
consideracdo seus aspectos culturais e suas vulnerabilidades, garantindo equidade
(OLIVEIRA, 2019; BARROS, 2018).

Como objetivo geral foi pretendido avaliar os principais desafios no acesso de
primeiro contato na Atencdo Primaria a Saide no municipio de Campo Grande-MS para
usuarios com deficiéncia auditiva, sob a Otica dos profissionais de saude. Como objetivos
especificos, esperou-se identificar as principais potencialidades e as fragilidades que os
profissionais da Atencdo Primdria a Satde encontram ao acolher usuéarios com deficiéncia
auditiva, assim como identificar os recursos disponiveis para comunicagcado com usuarios que
possuem deficiéncia auditiva na Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande - Mato
Grosso do Sul (SESAU), expondo a relevancia da comunicagdo com os usuarios com
deficiéncia auditiva.

E importante discutir questdes de comunicagio e vinculo que sdo estabelecidos entre
profissionais e usudrios, entender o que € necessario para o profissional ser resolutivo com as
demandas do seu territério e, por isso, compreender quais sdo as potencialidades e as
fragilidades dos profissionais que realizam o acolhimento no SUS. A partir da identificacdo
dos principais desafios expostos no acolhimento a estes usudrios, o presente estudo almeja a
constru¢do de uma comunicagao efetiva, assim como o estabelecimento de fluxos para a rede
de aten¢do a saude, estimulando e aumentando a divulgagdo e oferta por capacitacdo em
LIBRAS para a qualificagdo de profissionais de saude, assim como o aumento da qualidade
no acesso aos usuarios com deficiéncia auditiva nas Unidades de Aten¢ao Primaria da rede

municipal de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 1988, instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS), para assegurar a garantia da universalidade do acesso a saude como dever do
Estado, contemplando a populacdo em geral, incluindo também as minorias, sendo, uma das
maiores conquistas sociais da populagdo brasileira. Passados mais de 30 anos da implantacdo
do SUS, ainda persistem muitos desafios para a garantia do direito a saide no pais (SILVA;
VIEGAS; NASCIMENTO, 2020).

A APS deve ser a porta de entrada preferencial ao sistema, estabelecendo o primeiro
contato da populacdo com os servigos de saude, por meio do contato direto com os
individuos, as familias ¢ a comunidade. Sendo assim, deve coordenar os fluxos dos usuarios
entre os diferentes servigos e niveis de atencdo em saude, buscando a garantia de maior
equidade ao acesso e da efetiva utilizagdo de recursos tecnologicos, para auxiliar as
necessidades de satde dos usudrios (STARFIELD, 2002).

O acesso aos servicos de saude no Brasil ¢ um dos principais problemas relacionados
a assisténcia em saude publica, sendo ainda um grande desafio. Essas dificuldades estao
comumente associadas as caracteristicas do atendimento em si e as barreiras organizacionais e
geograficas, o que pode potencializar o aumento da adesdo dos cidaddos aos planos privados
de saude (FIGUEIREDO; SHIMIZU; RAMALHO, 2020).

Neste sentido, seu fortalecimento no ambito do SUS e o incentivo a participagdo
comunitaria, pressupdem a concepc¢ao do usuario como colaborador da gestao do sistema de
saude e, assim, tendo competéncia para avalid-lo com a finalidade de reconhecer suas
fragilidades, para compreender e planejar as intervengdes necessdrias. Destaca-se o usuario
como principal qualificador do sistema de satide ao expressar suas preferéncias, expectativas,
satisfacao ou insatisfagdo (MENDES et. al., 2012).

Discutir acesso relacionado as politicas voltadas para comunidade surda € resgatar o
conceito de equidade, a qual, na area da saude, ¢ compreendida como diretriz de organizar
acoes e servicos de saude distintos e direcionados para grupos populacionais desiguais
socialmente, com forte trago de “discriminagdo positiva” para superar estas desigualdades
injustas através da formulacdo e implementacdo de determinadas agdes (ASSIS; JESUS,
2012).

A acessibilidade aos servigos de satide na APS ¢ considerada como um dos principais
problemas relacionados a assisténcia e estdo diretamente ligados a qualidade dos servigos, a
eficacia da gestdo, a dificuldade do acesso e a consulta em demanda espontanea (que pode ser

uma urgéncia) e, também, as filas para a realizagdo do agendamento, ao longo tempo de
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espera para atendimento na APS e aos encaminhamentos aos servigos de referéncia. Nesses
casos, ha uma série de producdo do acesso equitativo, sendo isso, fundamental para a
melhoria da saide da populagdo, sendo um incentivo as politicas de redugdo das
desigualdades e de ampliacdo do acesso aos servicos de saude essenciais (SILVA; VIEGAS;
NASCIMENTO, 2020).

Como principais obstaculos encontrados pelos usudrios com deficiéncia auditiva na
comunica¢do com o0s profissionais no atendimento na APS podemos identificar a falta de
conhecimento e utilizagdo de LIBRAS e a falta de intérpretes capacitados nos locais de
atendimento (SILVIA; ALMEIDA, 2017).

O capitulo VII do Decreto de Lei n® 5626, de 22 de dezembro de 2005 (BRASIL,
2005) garante atendimento em LIBRAS no SUS realizado por profissionais capacitados para
tal, com a finalidade de incluir o usuario com deficiéncia auditiva em seu meio social,
garantindo a promocgdo e prevencdo em saude, bem como a assisténcia integral em todos os
niveis de complexidade. O mesmo decreto, no entanto, inclui LIBRAS como disciplina
obrigatoria apenas para formagdo de professores no magistério, bem como cursos de
licenciatura e fonoaudiologia, fazendo com que os demais cursos superiores e
profissionalizantes, tenham a LIBRAS como matéria optativa.

E importante destacar que cabe ao profissional que atua na APS nio s6 competéncia
técnica, mas o conhecimento que favoreca o estabelecimento de processos de comunicagao e
vinculo com os usuarios, para que a troca de mensagens e informagdes seja realizada de
forma clara e eficiente. Ao procurar os servi¢os de satde, as pessoas buscam o atendimento
que extrapole apenas o de acolhimento, mas também de relagdes solidarias e de confianga
com os profissionais de saude, para resolugdo do seu problema. Assim, para que esse vinculo
seja criado, ¢ necessario que o processo de comunicagdo seja efetivo (PIRES; ALMEIDA,
2016).

Segundo os autores Tedesco e Junges (2013), o usudrio com deficiéncia auditiva, ao
depender de outras pessoas para acessar 0s servicos ¢ informagdes de saude, sob a
necessidade de outros para lhe representar, tem a sua cidadania prejudicada. E uma barreira
imposta para todos, uma vez que ndo compartilham a mesma lingua.

Considerando o acolhimento uma ferramenta importante para a qualificacdo das
relacdes e processos no SUS, torna-se fundamental refletirmos sobre como produzir processos
de trabalho efetivos, humanizados e acolhedores, por meio do desenvolvimento de atitudes de

escuta qualificada, na busca da reorientacdo de todo o servigo de satde.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, onde as informagdes foram

apresentadas em uma abordagem prioritariamente qualitativa.

3.1 Local do estudo

O presente estudo foi realizado em 9 Unidades de Aten¢do Primaria em Saude da rede
municipal de saide do municipio de Campo Grande/MS, que fazem parte do Laboratorio de
Inovagdo na Atenc¢do Priméria em Saude (INOVAAPS)', o qual possui dois Programas de
Residéncia como foco em Saude da Familia, a saber: o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia SESAU/FIOCRUZ e o Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade SESAU/FIOCRUZ.

3.2 Universo

A pesquisa contou com a participacdo de todos os profissionais que atuam nas
Unidades selecionadas, ou seja, profissionais estes envolvidos direta ou indiretamente no
atendimento/acolhimento aos usudrios, lotados nas 9 unidades de APS selecionadas pelo
presente estudo, da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, com uma amostra
estimada de 756 participantes.

Além disso, como critério de exclusdo, foram selecionados os profissionais que nao
estavam lotados nas Unidades do presente estudo ou que ndo tiveram interesse em participar
do estudo (independente da fase da pesquisa), assim como foram desconsideradas as

Unidades do Laboratdrio que possuam apenas um Programa de Residéncia instituido.

3.3 Coleta de dados / campo
A pesquisa foi desenvolvida nos meses de setembro a novembro de 2022. Como
embasamento teorico, foram selecionados artigos cientificos de algumas plataformas digitais
como: Google académico, SCIELO e PUBMED, a partir dos descritores selecionados e

indicados no resumo deste trabalho.

! O Laboratorio de Inovagdo na Atengdo Primaria a Saude (INOVAAPS), visa apoiar as atividades desenvolvidas
no ambito do Sistema Unico de Satide do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Nesse sentido,
possui foco na atuagdo no ambito da aten¢do primaria em satde, na vigilancia e na promogdo da saude, por meio
da assessoria técnica, direta e indireta, de profissionais qualificados vinculados a Instituigdo Fiocruz e em outras
Instituicdes de exceléncia. Nesse sentido, a partir da parceria com a Secretaria de Saude do municipio de Campo
Grande, promove dois Programas de pés graduacdo na modalidade ensino em servigo, a saber: o Programa de
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia SESAU/FIOCRUZ e o Programa de Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade SESAU/FIOCRUZ (CEE-FIOCRUZ, 2022).
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Os profissionais que participaram deste estudo tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para conhecimento e anuéncia
de sua participagdo, sendo disponibilizado a estes uma segunda via do mesmo, a qual foi
encaminhada ao enderego de e-mail cadastrado para a pesquisa.

Este trabalho foi realizado mediante a participacdo do profissional em questionario
online adaptado de Fortes (2012), semi-estruturado, desenvolvido na plataforma Google

Forms (APENDICE B).

3.4 Analise dos dados

Os dados foram coletados e analisados separadamente de forma qualitativa e
quantitativa, no periodo entre setembro e novembro de 2022.

Para serem observadas as varidveis presentes na pesquisa, as questdes com opg¢ao de
argumentacao foram analisadas por meio de leitura das respostas obtidas e relacionadas com a
bibliografia disponivel. As questdes de multiplas escolhas foram analisadas e expostas através
de graficos e tabelas, com as devidas consideragoes;

O trabalho foi submetido a anuéncia prévia da CGES/SESAU (ANEXO A) e, apos
validagio deste, o mesmo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Fiocruz/Brasilia, sendo registrada e aprovada sob o parecer de ntimero 5.611.448, e
Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica (CAEE) de nimero 60992922.3.0000.8027.

As entrevistas foram realizadas por meio da divulgacdo de questionario desenvolvido
na plataforma google forms, sendo publicizado por e-mail e whatsapp aos profissionais de
saude das Unidades de Saude selecionadas para a presente pesquisa. Este questionario possuia
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desenvolvido para a pesquisa (APENDICE A)
e o questionario da pesquisa (APENDICE B). Vale ressaltar que a pesquisa foi desenvolvida
somente apds aprovacdo por todas as instdncias avaliativas, conforme preconizado pela

Resolucao CNS 466/12 e complementares.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 756 profissionais que atuam nas 9 Unidades de Atengdo Primaria a Saude
vinculadas ao Projeto INOVAAPS (LIAPS) selecionadas, no municipio de Campo Grande, no
Mato Grosso do Sul, participaram da pesquisa 48 profissionais, o que totaliza 6,34%.

Em relacdo ao perfil dos participantes, 89,6% eram do género feminino e 10,4% do
género masculino. A faixa etdria com maior participagdo foi a de 25 anos a 34 anos,
perfazendo o total de 45,8% dos profissionais, e a faixa etaria de 55 anos ou mais foi a que
apresentou a menor participacdo, apresentando apenas 4,2% dos profissionais. Cabe destacar
que nenhum profissional com até 18 anos participou da presente pesquisa.

Em relagdo ao tempo de atuacdo na area, o maior indice foi de 0 a 5 anos, o que
corresponde a 64,6% dos participantes; 14,6% atuam na area de 6 a 10 anos; € os menores
indices empatados foram 10,4% que atuam de 11 a 15 anos e 10,4% de 16 anos ou mais. Com
estes dados, podemos perceber que a maior parcela dos participantes tem pouco tempo (entre

a a 5 anos) de experiéncia e atuacdo na aten¢ao primaria em saude.

Tabela 1 - Perfil dos participantes, por identificagdo de género.

Género Nimero de participantes Porcentagem
Femino 43 89,60%
Masculino 5 10,40%
Total 48 100%

Fonte: autoria propria.

Tabela 2 - Perfil dos participantes, por faixa etaria.

Idade Numero de participantes Porcentagem
Até 18 anos 0 0%
19 a 24 anos 6 12,50%
25 a 34 anos 22 45,80%
35 a 44 anos 14 29,20%
45 a 54 anos 4 8,30%
55 anos ou mais 2 4,20%
Total 48 100%

Fonte: autoria propria.
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Tabela 3 - Perfil dos participantes, por tempo de atuagdo na area de aten¢do primaria em satude

Tempo de atuacdo na area  Numero de participantes Porcentagem
0 a5 anos 31 64,60%
6 a 10 anos 7 14,60%
11 a 15 anos 5 10,40%
16 anos ou mais 5 10,40%
Total 48 100%

Fonte: autoria propria.

Com relagdo a atuacdo profissional, ressaltamos que houve a participagdo de diversos
nucleos profissionais, a saber: Enfermagem (15), Odontologia (6), Agentes Comunitarios de
Saude (5), Medicina (4), Auxiliar de Satde Bucal (3), Farmécia (2), Geréncia (2), Profissional
de Educacao Fisica (2), Psicologia (2), Servigo Social (2), Supervisao Técnica (2), Assistente
de Servico de Saude (1), Fisioterapia (1) e Técnico de Enfermagem (1). Quanto a categoria
com maior participacdo, destaca-se o nucleo profissional de enfermagem, perfazendo quase o
triplo de participagdo das demais categorias profissionais que ficaram em segundo e terceiro

lugar na participagao.

Tabela 4 - Profissionais participantes da pesquisa, por categoria profissional.

Categoria Profissional Quantidade Porcentagem
Enfermagem 15 31,25%
Odontologia 6 12,5%
Agente Comunitario de Saude 5 10,41%
Medicina 4 8,33%
Auxiliar de Satde Bucal 3 6,25%
Farmacia 2 4,17%
Geréncia 2 4,17%
Profissional da Educacao
Fisica 2 4,17%
Psicologia 2 4,17%
Servico Social 2 4,17%
Supervisao Técnica 2 4,17%

Assistente de Servigo de
Saude 1 2,08%
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Fisioterapia 1 2,08%
Técnico de enfermagem 1 2,08%
Total 48 100%

Fonte: autoria propria.

E importante destacar que participaram da pesquisa profissionais vinculados as 9
unidades de satde da familia selecionadas, apresentando disparidades importantes quanto a
participagcdo entre as Unidades, a saber: USF Dr. Hélio Martins Coelho Batistao - Jardim
Batistao (20), USF Alfredo Neder Coophavila II — Coophavila (6), USF Edson Quintino
Mendes - Jardim Itamaraca (5), USF Judson Tadeu Ribas — Moreninha III — Moreninha (4),
USF Jeferson Rodrigues de Souza - Santa Emilia (3), USF Benedito Martins Gongalves -
Oliveira II — Oliveira (3), USF Aquino Dias Bezerra - Vida Nova (3), USF Dr. Anténio
Pereira - Tiradentes (3), USF Dr. Claudio Luiz Fontanillas Fragelli - Jardim Noroeste (1), o
que totaliza 48 participantes.

Estas diferencas de participacdo entre as unidades, com maior participacao
identificada na USF Batistao, pode ser explicada devido ao vinculo com a autora da pesquisa,

a qual desenvolve as suas atividades nesta unidade, uma vez que esté lotada nela.

Tabela 5 - Quantitativo de participantes da pesquisa, por Unidade de lotacdo.

Unidade de Saude Respostas Porcentagem

USF Dr. Hélio Martins
Coelho Batistao - Jardim

Batistdo 20 41,67%
USF Alfredo Neder

Coophavila IT — Coophavila 6 12,5%
USF Edson Quintino Mendes

- Jardim Itamaraca 5 10,42%
USF Judson Tadeu Ribas —

Moreninha III — Moreninha 4 8,33%
USF Jeferson Rodrigues de

Souza - Santa Emilia 3 6,25%
USF Benedito Martins

Gongalves - Oliveira I —

Oliveira 3 6,25%
USF Aquino Dias Bezerra -

Vida Nova 3 6,25%

USF Dr. Antbnio Pereira -
Tiradentes 3 6,25%
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USF Dr. Claudio Luiz
Fontanillas Fragelli - Jardim
Noroeste

1 2,08%

Total 48 100%

Fonte: autoria propria.

Através dos dados coletados no questiondrio, dentre os 48 participantes, 81,25%
profissionais sinalizaram que ja atenderam algum sujeito surdo, enquanto 18,75% dos
profissionais informaram que ainda ndo tiveram essa experiéncia. Este dado chama a atencao
e coloca em destaque acerca de que grande parte dos participantes ja tiveram um contato
profissional com esse publico, demonstrando a importancia de pensarmos acerca da
qualificacdo de garantia de acesso adequado a estes usuarios.

Em relacdo a comunicacdo com surdos, 81,3% responderam que se sentem
inseguros/preocupados/com receio de se comunicarem com um sujeito surdo e 18,8%
responderam que se sentem seguros. Porém, quando questionados a respeito da avaliacdo do
impacto da comunica¢do com surdos e profissionais ouvintes na area da saude em relacao a
tomada de decisdes, 95,8% dos participantes relataram que se sentem inseguros, indicando
que isso seria uma condi¢do que atrapalha/atrapalharia as decisdes profissionais, e apenas
4,2% dos participantes se sentem seguros em relacdo a tomada de decisdes. Esta informagao
traz a reflexdo de que, mesmo os profissionais que identificaram se sentirem seguros quanto
ao atendimento deste publico, estes podem apresentar inseguranga no momento da tomada de
decisdes, o que poderia influenciar negativamente o cuidado em satde desta populagao.

Quando questionados acerca das dificuldades dos profissionais ao atender sujeitos
surdos, os participantes da pesquisa puderam sinalizar mais de uma opg¢ao sendo as respostas
que mais se destacaram as expostas a seguir: 72,9% das respostas identificaram uma maior
dificuldade sobre explicar ao sujeito surdo o assunto de seu interesse e 72,9% sinalizaram
sobre ser um obstaculo o fato de se conseguir entender o surdo a partir de sua estratégia de
comunicagdo. Assim, a resposta com menor sinalizacdo foi a de que os participantes nao
encontraram (ou ndo encontrariam) dificuldades no atendimento a estes usudrios, perfazendo
um total de 4,2% .

Sobre as estratégias de comunicagdo que o surdo utiliza quando busca o atendimento
em saude e se elas proporcionam o entendimento eficiente e seguranga para o diagndstico e
indicacdo do tratamento, 79,1% responderam que “depende, as vezes”; 8,3% responderam
que ndo sdo eficientes e seguros; 6,3% ndo sabem e 6,3% disseram que “sim, com certeza” 0s

atendimentos s3o eficientes e seguros. Nesse sentido, pode-se perceber que ha certa
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relativizagdo quanto a percepcdo dos participantes e, talvez, certa incerteza quanto a
eficiéncia do acolhimento a estes usudrios, visto que quase 80% sinaliza que a eficiéncia
“dependeria” ou “ocorreria as vezes”, chamando a atencdo para a importancia do tema e da
qualificacdo dos profissionais para aumento da seguranga e qualidade neste acolhimento.

Quando apresentado o questionamento acerca das estratégias de comunicacdo que os
participantes utilizam com o sujeito surdo e se estas possibilitam o entendimento sobre o
diagnostico e indicacdo do tratamento, por parte do surdo, 43,75% dos participantes
responderam “nao sei”’; 37,5% acham que “sim” e 18,75% nao sabem.

Ainda sobre as estratégias de comunicacao, a respeito da pergunta que abordava sobre
a identificacdo das estratégias de comunicacdo que o participantes escolheria para se fazer
entender pelo surdo no atendimento em saude, ¢ importante destacar que a maioria dos
profissionais identificaram, em primeiro lugar, a Lingua Portuguesa escrita, seguida da ajuda
do acompanhante e do uso de mimica/gestos, respectivamente. Em relacdo as estratégias de
comunicagdo, que respeitam (ou respeitariam) a privacidade do sujeito surdo ao buscar o
atendimento em saude, ¢ importante destacar que o uso da LIBRAS ficou em primeiro lugar,
seguido da presenca de um intérprete de LIBRAS e do uso de protese auditiva/implante
coclear. Vale ressaltar que nem todos os dispositivos eletronicos para audi¢ao sdo viaveis para
todos usuarios, deve-se levar em consideragdo: recursos, idade, fase em que serdo realizadas
essas intervengoes, entre outros. (FABRON; GARCIA; PINHEIRO, 2017).

Ainda, ¢ importante destacar que trés participantes indicaram como recurso de
comunicagdo a utilizacdo de aplicativos em smartphones que traduzem LIBRAS,
demonstrando que estdo sendo incluidas novas estratégias, no cotidiano do servico, para o
acolhimento destes usuarios e corroborando com o estudo de Soares et. al, (2018), os quais
expuseram que os recursos informais para a comunicacao com deficientes auditivos nem
sempre sao viaveis, podendo causar distor¢do de informagdes. Além disso, sobre as
estratégias de comunicag¢do que o sujeito surdo usa (usaria) e que facilitam (ou facilitariam) a
comunicagdo com o profissional ouvinte, destaca-se a ajuda do acompanhante ouvinte, em
segundo lugar mimica/gestos e em terceiro lugar a ajuda de intérprete de LIBRAS. Soma-se a
estes achados os encontrados pelos autores Rezende, Guerra e Carvalho (2021), os quais
destacam que a surdez causa uma barreira entre usudrios e profissionais, o que pode causar
prejuizo na qualidade de vida dessa populacao devido a baixa procura aos servi¢os de saude
pela dificuldade na comunicacao.

Quando questionados sobre quais estratégias de comunicagdo que o sujeito surdo usa

(usaria) e que acabam (ou acabariam) dificultando a comunicagdo com o profissional ouvinte,
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em primeiro lugar foi citado a “LIBRAS”, sendo citados em segundo e terceiro lugar, a
“mimica/gestos” e a “datilologia (alfabeto surdo)”, respectivamente. Ja sobre as estratégias de
comunicagdo que promovem (promoveriam) a autonomia do sujeito surdo ao buscar o
atendimento em saude, apontaram em primeiro lugar “LIBRAS”, em segundo lugar a
“presenga de um intérprete de LIBRAS” e em terceiro lugar “ajuda de acompanhantes
ouvintes”.

Mesmo reconhecendo a importancia da comunicagdo em LIBRAS, muitos
profissionais sinalizaram que ainda nao tiveram a oportunidade de acesso as capacitagdes
necessarias, fazendo com que ndo seja ofertada essa ferramenta facilitadora no acolhimento
ao usudrios, podendo levar a dificuldades na comunicacdo e da compreensdo das
singularidades do usudrio, comprometendo assim sua privacidade e autonomia (LOPES et.
al., 2021).

Dos 48 participantes que responderam a pesquisa, 34 sinalizaram que acreditam que o
esfor¢o para estabelecer uma comunicagdo durante o atendimento deve (ou deveria) partir de
ambos: tanto do Sujeito Surdo quanto do Profissional Ouvinte. Os demais participantes
sinalizaram na pesquisa que esta responsabilidade deveria ser apenas do profissional ouvinte.
Todos que participaram consideram importante o aprendizado da Lingua de Sinais no
exercicio da sua profissdo, colocando-se como um destaque positivo encontrado nesta
pesquisa.

Quando questionados sobre quem deveria se adaptar a lingua do outro, 35
participantes responderam que o profissional ouvinte ¢ quem deveria se adaptar a lingua do
surdo, aprendendo a Lingua de Sinais. Vale destacar que nenhum participante identificou que
o usudrio surdo ¢ quem deveria se adaptar as condi¢des do profissional ouvinte, utilizando
recursos dos mais diversos, a saber: protese auditiva, implante coclear, oralizacdo, leitura
labial, lingua portuguesa escrita, entre outros; e 13 participantes responderam “nenhuma das
alternativas”. Este dados corrobora com o estudo de Trecosi e Otigara (2013), o qual relata
que ¢ dever dos profissionais realizarem atendimento humanizado aos usuarios, porém a falta
de conhecimento ainda traz barreiras importantes de acesso, impactando na comunicagao
efetiva entre ambos.

Sobre as adaptacdes ambientais (estrutura fisica) necessérias para melhorar o acesso
ao servigo de saude para esses usuarios, como principal fator foi identificada a colocacao de
painel eletronico, seguido do uso das figuras para ilustragdes. Apesar destes dois pontos
destacados, muitos participantes ainda sinalizaram acreditar que nenhuma opg¢do de

adequacdo seria vidvel. Deve-se atentar ao fato de que tais mudangas exigem investimentos
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fisicos e na qualificacdo através de capacitagdes dos profissionais que realizam acolhimento
(SANTOS; PORTES, 2019), além do reconhecimento por parte da gestdo local quanto a
necessidade destas adequacdes e fomento de cursos de qualificagdo.

Por fim, no questionario do presente trabalho foram solicitadas algumas sugestoes
com vistas a qualificacdo do acesso a satde destes usudrios, com o intuito de promover maior
acessibilidade no atendimento e melhorar a comunicagdo durante o encontro entre
profissionais de saude e sujeito surdo. Assim como no estudo de Fortes (2012), foram
consolidadas as sugestoes apresentadas pelos participantes da presente pesquisa, organizadas
de acordo com a categoria profissional/funcdo que o profissional desenvolve na Unidade de
lotacdo, sendo estas agrupadas conforme a convergéncia de opinides, podendo as categorias

profissionais terem elencado mais de uma sugestdo, sendo representadas no quadro a seguir.

Quadro 1 — Sugestdes agrupadas por ideias de cada categoria profissional participante.

Sugestoes Categoria profissional/ Funcio que o
profissional desempenha

“Ampliar oferta do curso de LIBRAS aos | Enfermeiro, Agente Comunitario de Satde,
profissionais de saude”. Auxiliar de Satde Bucal, Mzédico,
Psicologa, Cirurgido-dentista, Gerente de
USF, Profissional de Educagdo Fisica,
Assistente de  Servico de  Saude,
Fisioterapeuta, Supervisor LIAPS, Técnico
de Enfermagem.

“ler um intérprete de lingua de sinais na | Enfermeiro, Farmacéutico, = Agente
unidade, de forma remota ou presencial”. Comunitario de Satude, Médico.

“Capacitagdo dos profissionais sobre o | Assistente Social,  Cirurgido-dentista,
atendimento aos pacientes surdos”. Enfermeiro, Farmacéutico, Profissional de

Educacao Fisica.

“Uso de catilogo com figuras e frases. | Enfermeiro, Assistente Social, Auxiliar de
Painel eletronico”. Satde Bucal, Médico, Supervisor LIAPS.

“O municipio ja disponibiliza curso de | Cirurgido-dentista.
LIBRAS, entretanto, nem todo servidor tem
interesse e disponibilidade de tempo para
fazé-lo [...].[...]Ter Unidades Referéncias
com intérpretes com ampla divulgagdo
desse servi¢o para que o paciente deficiente
auditivo tenha acesso a esse cuidado seria
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uma opg¢do. Ou algum incentivo financeiro
ou vantagens para o servidor com curso de
LIBRAS e que utilizasse em seu servigo. Isso
aumentaria o numero de servidores
facilitadores. Atualmente acredito que nem
todo Cirurgido-Dentista especialista em
pacientes especiais de Campo Grande
conhece LIBRAS [...]”

“[...]Jescolas de FEnsino Fundamental e | Cirurgido-dentista e enfermeiro.
Meédio ofertassem aulas sobre linguas de
sinais, a fim de promover a inclusdo”.
“LIBRAS deveria ser uma matéria
obrigatoria em cursos da saude”.

Fonte: autoria propria.

Cabe destacar que os diversos participantes da pesquisa sinalizaram o
acesso/conhecimento a LIBRAS como sendo importante. Esta informagao permite inferirmos
que a LIBRAS ¢ reconhecida como uma importante ferramenta de inclusdo social, garantindo
o acesso adequado e o direito de cidadania aos usuarios com deficiéncia auditiva. Este
resultado ¢ de suma importancia e demonstra que os profissionais lotados nas Unidades de
Atencao Primaria reconhecem a necessidade de um acolhimento diferenciado a estes usuarios
e demonstram interesse na qualificacdo profissional, o que corrobora com a pesquisa de
Tedesco e Junges (2013), que sinalizam que existem deficiéncias no acolhimento quando se
trata de atendimento a populagdo com deficiéncia auditiva, pela falta de compreender as
necessidades do usuario.

Nesse sentido, faz-se necessario que os diferentes profissionais atuantes na APS
tenham o conhecimento e a oportunidade de acesso para a realizacdo de cursos e capacitagdes
que contemplem esta tematica, com vistas a qualificacdo profissional e dos processos de
trabalho nos locais de atuagdo para uma comunicagdo acolhedora e efetiva com os usudarios
com deficiéncia auditiva que procuram os servigos de saude.

Ademais, chama a aten¢do que apenas um dos participantes da pesquisa sinalizou
sobre ter conhecimento acerca da disponibilidade de capacitagcdes de LIBRAS aos servidores
ofertada pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Campo Grande (SESAU), o que
pode denotar a baixa divulgacdo da oferta destas capacitagdes na rede de atengdo ou uma
baixa adesdo dos profissionais, seja devido aos cursos serem ofertados comumente fora do

horério de trabalho ou por falta de interesse dos profissionais quanto ao tema.
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Soma-se a indicacdo de maior oferta de cursos e capacitagdes de LIBRAS, a sugestao
por parte dos participantes da pesquisa quanto a possibilidade de disponibilizagdo de
intérpretes de LIBRAS, de forma remota ou presencial, assim como da disposi¢ao de painéis
(até mesmo eletronicos) nas Unidades de Saude, para melhor acesso da informagao a estes
usuarios.

Outra questdo levantada pelos participantes, seria a possibilidade da rede de atengdo
contar com unidades polo/unidades de referéncia para o acolhimento adequado destes
usudrios, a partir de lotacdo de profissionais capacitados ¢ mediante ampla divulgacdo na
rede. Além disso, ¢ citada a importancia de incentivos para os profissionais que atuam como
intérpretes, seja na forma de remuneracdo diferenciada ou alguma outra forma de incentivo
aos profissionais que sejam referéncia do acolhimento a esta populagao.

Sobre a inclusao, foi destacada ainda a importancia do aprendizado em LIBRAS desde
o Ensino Fundamental/Médio ou cursos formativos (graduacdo, pos-graduagdo), para a
qualificacdo prévia dos profissionais quanto ao ingresso no mercado de trabalho e
atendimento dos wusudrios nos servigos de saude, promovendo maior seguranga dos
profissionais no atendimento a esta populagdo ne podendo ser utilizada no acolhimento dos
usudrios nas consultas com profissionais de saide e, também, enquanto facilitador e
promovedor de melhor comunicagdo para o convivio em sociedade.

Apesar da compreensao dos participantes quanto a necessidade de entender mais sobre
o acolhimento e comunica¢do com usudrios com deficiéncia auditiva, ¢ notorio que estes
ainda encontram dificuldades importantes na comunicac¢do, fazendo com que tenham a
necessidade de utilizarem recursos que, por vezes, podem ndo auxiliar no acolhimento,

dificultando o acesso dos usudrios nos servigos de saude e promovendo desassisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa buscou destacar os principais desafios que os profissionais que realizam
0o Acesso de Primeiro Contato na APS possuem ao realizar o acolhimento de deficientes
auditivos, principalmente quando se trata da comunicacao em LIBRAS.

E sabido que a rede de apoio dos usuarios - seus acompanhantes, os intérpretes de
LIBRAS, o uso de aplicativos, a escrita, os gestos/mimicas, a leitura labial, entre outras
oportunidades de comunicacao - sdo ferramentas indispensaveis para o acolhimento adequado
e garantia de acesso a servigos de saude a essa populagdo, porém ainda ha muito a se avangar
quanto a garantia de pleno acesso e a privacidade, uma vez que ainda ocorrem distor¢des de
entendimentos, podendo provocar prejuizos importantes para a saude, promovendo condutas
inadequadas a esta populacdo no que tange ao cuidado em saude.

Apesar da LIBRAS ser reconhecida como a segunda lingua oficial brasileira e o
idioma oficial dos surdos, ¢ possivel perceber neste estudo que esta ndo € utilizada por grande
parte dos profissionais de saude atuantes nas Unidades de Satde da Familia participantes,
podendo gerar uma barreira social na garantia de direitos e acesso a usuarios com deficiéncia
auditiva, de forma eficiente e eficaz.

Como oportunidade de inclusdo social e qualificagdo profissional, podemos destacar a
oferta de capacitagdo da LIBRAS na grade curricular das escolas, de cursos superiores e
técnicos, assim como de atualizagdo profissional aos que ja atuam na rede de atengdo, uma
vez que o acolhimento ndo se encerra no acesso a comunicagdo, mas na forma de interagao
entre os diferentes sujeitos, necessitando ser atualizado e revisto frequentemente.

Por fim, faz-se necessario fomentar que os gestores ofertem capacitagdes para os
profissionais que atuam no SUS para que, assim, estes profissionais possam qualificar e
humanizar cada vez mais os servicos de saude, sentindo-se mais seguros quanto ao
acolhimento e condu¢do da coordenacdo do cuidado destes usudrios, com vistas a garantia dos
direitos das pessoas com deficiéncia auditiva a terem acesso a servicos de forma integral,
equanime e acolhedora, assim como a garantia de preservacdo de sua autonomia e

privacidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “O
ACOLHIMENTO AOS USUARIOS COM DEFICIENCIA AUDITIVA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: OS PRINCIPAIS DESAFIOS PARA OS PROFISSIONAIS”,
que sera conduzida pela Cirurgia-Dentista Residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saitde da Familia SESAU/FIOCRUZ Giselle Fernanda Coelho
Dallazen, sob coordenagao da pesquisadora Vanessa Mueller. Este estudo tem como objetivo
avaliar as principais dificuldades do acesso de primeiro contato de usuarios com deficiéncia
auditiva na Atencdo Primaria a Satide em 9 Unidades de Saude do municipio de Campo
Grande-MS. Para tanto, produzira dados por meio de um questiondrio online via Google
Forms. E importante constatar que esta pesquisa esta eticamente amparada pela resolugio do
Conselho Nacional de Saude, CNS n°466/2012.

Neste sentido, sobre os riscos e os possiveis beneficios advindos de sua
participacio, cabe destacar que a pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade, uma vez
que se trata de uma atividade de capacitacdo técnica. Ainda assim, caso haja algum
desconforto advindo do treinamento, estaremos a disposi¢do para que possamos lhe auxiliar a
qualquer momento da pesquisa.

Outro importante item previsto na resolu¢do do CNS ¢ a garantia de esclarecimento,
da liberdade de recusa e da garantia de sigilo aos participantes do estudo. Vocé podera
solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

Vocé ¢ livre para recusar-se a participar ou interromper sua participa¢ao na pesquisa, a
qualquer momento e sem necessidade de justificativa. A sua participagcdo ¢ voluntdria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. As pesquisadoras asseguram que
sua identidade sera preservada e que o sigilo sera mantido.

Os dados coletados serdao mantidos por um periodo de cinco (05) anos, conforme
previsto na Resolucdo 466/2012. Os resultados que serdo gerados advindos do questionario
serdo utilizados na elaboragdo do relatdrio final da pesquisa, e podem ser utilizados também
em artigos, apresentacdes em congressos ou conferéncias. A sua participagdo nao acarretara
custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma compensagao financeira.

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé

poderi entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz, o qual ¢
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a referéncia do presente estudo e estd localizado na Avenida [L3 Norte, s/n. Campus

Universitario Darcy Ribeiro. Gleba A -Brasilia - DF. O contato telefonico ¢ (61) 3329-4500.

O horério de atendimento ¢ de segunda a sexta-feira, das 9:00h as 12:00h e de 14:00h as
17:00h. Ainda, vocé podera contatar a pesquisadora responsavel: Giselle Fernanda Coelho
Dallazen. O telefone para contato ¢ (67) 998585615 e o endereco eletronico ¢
giselledallazen@gmail.com, com enderego de referéncia situado na rua Bahia, 281 - Campo

Grande/MS (Laboratério INOVAAPS).

Acrescentamos, por fim, que vocé tem direito a uma via deste termo, que serd enviada
no seu endereco eletronico e podera ser salva em seu dispositivo mével ou no computador. Se
estiver esclarecido sobre a finalidade deste estudo e concordar em participar, por favor,

preencha abaixo:

() Declaro que entendi os objetivos, riscos € beneficios de minha participagdo na pesquisa e

que concordo em participar.


https://goo.gl/maps/2qswhynifHB2
https://goo.gl/maps/2qswhynifHB2
mailto:giselledallazen@gmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS - adaptado do autor
Fortes (2012)

Endereco de e-mail:

Género: () Masculino () Feminino ( ) outro
Idade: () até 18 anos () 19 a 24 anos () 25 a 34 anos () 35 a44 anos () 45 a 54 anos () 55
anos ou mais.

Atuacao Profissional:

Tempo de atuag@o na area: ()0 a5 anos () 6al10anos ()11 a 15 anos () 16 anos ou mais
Ja atendeu algum sujeito surdo? () Sim () Nao

1 - Em relagdo a sua comunicacao com surdos, vocé se sente (ou se sentiria):

() Seguro () Inseguro/ Preocupado/Com receio

2 - Como vocé avalia o impacto da comunicagdo com Surdos x Profissionais Ouvintes da area
de satude, na tomada de decisdes?

() Seguro, pois nao atrapalha (atrapalharia) as decisdes profissionais ( ) Inseguro

3 - Assinale as dificuldades ao atender um sujeito surdo no que diz respeito a comunicacgao:
() explicar ao sujeito surdo o assunto de seu interesse

() conseguir entender o surdo a partir de sua estratégia de comunicacao

() ndo encontrou (ou ndo encontraria) dificuldades

4- As estratégias de comunicacdo que o surdo utiliza quando busca o atendimento em saude,
proporcionam o entendimento eficiente e seguranga para o diagndstico e indicagao do
tratamento?

() Sim, com certeza ( ) Depende, as vezes ( ) Nao () Nao sei

5- As estratégias de comunicagdo que vocé utiliza com o sujeito surdo possibilitam o
entendimento sobre o diagnostico e indicagdo do tratamento, por parte do surdo?

() Sim () Nao () Nao sei

6 - Quais as estratégias de comunicacao que vocé escolheria para se fazer entender pelo surdo
no atendimento em saude?

() comunicagdo verbal-oral (fala) () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

() mimica/gestos () uso de intérprete de Lingua de Sinais

() ajuda de acompanhante ouvinte () outras:
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7 - Quais as estratégias de comunicacdo que o sujeito surdo usa (usaria) e que facilitam (ou
facilitariam) a comunicac¢do com o profissional ouvinte?

() comunicagdo verbal-oral / oralizagdo () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

() mimica/gestos () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de proétese auditiva/Implante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

8 - Quais as estratégias de comunicagdo que o sujeito surdo usa (usaria) e que acabam (ou
acabariam) dificultando a comunicag@o com o profissional ouvinte?

() comunicagao verbal-oral / oralizagdo () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

() mimica/gestos () intérprete de Lingua de Sinais

() datilologia (alfabeto do surdo) ( ) ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

9 - Quais as estratégias de comunica¢dao que promovem (promoveriam) a autonomia do
sujeito surdo ao buscar o atendimento em saude?

() comunicagdo verbal-oral / oralizagao () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

() mimica () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de proétese auditiva/Implante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

10 - Quais as estratégias de comunicagao, que respeitam (ou que em sua opinido respeitariam)
a privacidade do sujeito surdo ao buscar o atendimento em satde?

() comunicagdo verbal-oral/ oralizagado () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

() mimica () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de proétese auditiva/Implante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

11 - O esforco para estabelecer uma comunica¢do durante o atendimento deve (ou deveria)

partir: () do Sujeito Surdo () do Profissional Ouvinte
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() de ambos: Sujeito Surdo e Profissional Ouvinte

12 - Considera importante o aprendizado da Lingua de Sinais no exercicio da sua profissao?
() Sim () Nao

13- Em relag¢do a comunicagao entre profissional de satude e sujeito surdo, vocé acredita que:
() o profissional ouvinte é quem deveria se adaptar a lingua do surdo, aprendendo a Lingua
de Sinais.

() o surdo ¢é quem deveria se adaptar as condi¢des do profissional ouvinte, usando recursos
como: protese auditiva, implante coclear, oralizacdo, leitura labial, lingua portuguesa escrita,
entre outros.

() nenhuma das alternativas

14 - Quais adaptacdes ambientais (estrutura fisica) vocé acredita que seja (ou seria) necessaria
para melhorar o acesso ao servigo de satde para esses usuarios?

() colocagao de painel eletronico () figuras para ilustracdo ( ) nenhuma () outra:

15- Quais as suas sugestoes para facilitar o acesso a saude, promover maior acessibilidade no
atendimento, melhorar a comunicagdo durante o encontro, entre profissionais de saude e

sujeito surdo?

Obrigada pela sua participacao!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
FSTADG 0D MATO GROSS0 N0 SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAQ

A Secretana Municipal de Saude de Gampo Grande MS - SESAU, auloriza a

realizagin da pesguisa proposia pelo (a} pesquisador {a),
wadlt Novowda ik Oalagns . inscrito (a) no CPFMF sob n”
R I 0 7 T . porador (a) do documento de Idenhdade sob n”
s b nd Mgl residente =] domiciliado (a) a Rualfv.
st hde CNe 2ap ., Baimor 3 Zemie o

nesta Captal. telefone n° () psohNe(% . pesquisador (a) do Curso de
'f..'ﬂ',._ AL _u._|1.,_\.',lu.rll...-':;j:.}.fun:{.q\- da Instituicdo _5¢ 'uf"._ / ﬁi".—":{g'rz g -
com o titulo do Projeto de Pesquisa: "0 ACOLHIMENTO AOS USUARIOS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: PRINCIPAIS DESAFIOS
PARA OS PROFISSIONAIS *, onentado (a) pela Professor (a) e i MUELLER

inscrito (a) no CPFIMF sob n®. C46 dca 950 44 . portador (a) do decumento
de ldentdade sab n® oY1 903 -fTF'g B . residente & domiciliado (a)
a Ruaffwv. | ANiNRDO , N°. A , Bairro:_Cabafy, JAF-BIM ;

nesta cidade, telefone n"Lz_t)_r-_fr;'a_'1L‘fl:.-"ﬁrofessgr {a) e pesquisador (a) do Curso de:
PEMUF Fesad | AJCE da Instituigao _h CLECE

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigiio das informagdes
ablidas do banco de dados da Secrelaria Municipal de Sadde, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejulzo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU

Fica adverido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, néo podendo em hip6tese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestao da unidade de saude, sobre quaisguer
referéncias ans dados analisados.

A pesguisas_cientificas _envolvenda seros humanos, s6 _serd_iniciada apds a
aprovagao do Comith do Etica em Pesguisa (CEP), da acordo com resolucio n. 466/202
{Conselho Haclonal de Sadde),

Wale ressaltar que a visila restringir-sc-4 somente a observagac e entrevistas ndo
sendn permitda fotes efou procedimentos.

Apes a conclusaa. o pesyuisador devera entregar Uma chpia para esla Secretaria.

Campo Grande -MS, (11 de walbier _de 2022.
f,e'r
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSS0 DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importdncia da pesquisa na drea da saode;

Consideranda a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos trabalhos realizados;
Considerands  resguardar  questfes  éticas e preservar  sigilo  das informagtes conslantes  nas
fichasiprontuarosiaudos de pacientes atendides na rede municipal de satds;

0 presente lermo estabelece responsabilidades entre o pesquisadar (2) e a Secretarla Municipal de Sadde de
Campa Grande MS.

COMPETEMCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para gque a execu da pesguisa aconleca deverd entregar a asta sacralaria uma copia do
parecer do Comité de Elica & Pesquisa em Seres Humanos com o nismers de prolocolo.

2) Em tuncao da rotina de trabaltho da SESAL da cada unidade & ou servigo de sadde, favor agendar
previamente com a area envalvida,

3) Garanlir 8 citagso da SESAU como fonte de pesquisa;

4] Disponibilzar copea para a SESAU e quando necessano para equipe de saldde

&) An comparecel &m nossas unidades ou senigos de sadde aulorizados para realizacio da
pesquisa, apresentar-se ao geslor responsaval, com vestimentias adeguadas, com a utlilizagdo de
equipamenios de prolecso individual —EP1, bem como corrata identificaglo através de crachas.

SESALU:

2] As pessoas serdo alendidas pelos técnicos de asordo com a necessidadelobjetivo da pasqmsa';
3) Fecaber o resultada final e encaminhar para o devido retomo

1) Fornecard as informagfes para pesquisa, preservando-se a identidade e enderega do paciente,

Campo Grande -MS, (1 | de ) otk de 2022
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ . PlaboRorma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %

Corflinuagha do Parecer 5 611448

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumento Arquivo Postagem Autor Situagiio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1982756, pdf 12:14:49
Falha de Rosio folhademnstas. pdf 19/08/2022 | GISELLE Acaito

1211409 | FERNANDA
Dedlaragiio de anuencia pdf 19/08/2022 |GISELLE Aceito
concordancia 11:24:00 | FERNANDA
Projeto Detalhado/ | TCRGiselle. pdf 19/08/2022 | GISELLE Acaito
Brochura 112226 | FERNANDA
nvestigador COELHO DALLAZE]
TCLE / Termas de | tcle2 docx 19/08/2022 | GISELLE Aceito
Assentimento / 11:22:07 | FERNAMDA
Justificativa de COELHO DALLAZEN
Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

BRASILIA, 29 de Agosto de 2022

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Enderago: Av L3 Nale Camgus Darcy Ribeiro, Geba A, 5C 4 CAMPUS UNNERSITARKD DARCY RIBEIRO - Bloco
Bairro; ASA NORTE CEP: 70504-130

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasiiafifiocne br

Pagna de 03
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