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RESUMO

PEREIRA, E. R. S. ANALISE DO ACESSO DE USUARIOS COM DEFICIENCIA
AUDITIVA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SOB A PERSPECTIVA DOS
ATRIBUTOS DA APS. 2024. 35p. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2024.

Esse estudo busca analisar a qualidade da assisténcia a satide ofertadas aos usuarios com
deficiéncia auditiva, considerando as disparidades na forma de comunicacao entre profissionais
e pacientes. Trata-se de uma pesquisa analitica do tipo transversal, onde as informagdes sao
apresentadas em uma abordagem qualitativa, exploratoria descritiva, através da coleta de
informagdes mediante aplicagdo de questionario. Foi realizado em uma Unidade de Atencao
Primaria em Satude da rede de saide do municipio de Campo Grande, no estado de Mato Grosso
do Sul, onde foram selecionados todos os usuarios que possuiam algum grau de perda auditiva
e que estivessem vinculados a uma Unidade de Satde da Familia. Participaram da pesquisa um
total de 3 usudrios, que apresentaram a utilizagdo da LIBRAS como meio de comunicagdo
unanime, indicando que consideram importante o aprendizado da Lingua de Sinais na rede de
saude. Além disso, destaca-se a sinalizagdo por parte dos participantes acerca de que a LIBRAS
pode ser um fator que atrapalha a comunicagdo entre o surdo e o profissional de saude, outra
evidéncia ¢ de que o esforco da comunicagdo ndo deve partir do sujeito surdo, mas do
profissional de saude. Concluiu-se que existem diversos meios de comunicagao entre o surdo e
ouvinte, porém parece ndo haver um meio de comunicagio totalmente assertivo. Soma-se a isso
o fato de que a auséncia de profissionais de saude que sejam capacitados com a LIBRAS na
Unidade de Satde pode estar interferindo no protagonismo no cuidado de sua satde.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia Auditiva. Equidade no Acesso aos Servicos de Saude.
Integracdo Social. Auxiliares de Comunicagao para Pessoas com Deficiéncia. Atencao
Primaria a Saude.
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1 MANUSCRITO COMPLETO DA PESQUISA

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saide como o bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade (FERRAZ; SEGRE,
1997).

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 traz que:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperagao
(Brasil, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
Cap. II, Secao II, Art. 196).

A legislacdo ¢ clara quanto ao dever do Estado e direito dos usudrios, e quando
adentramos na Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ possivel identificar programas criados para
promogao, prevencao e recuperagao da saude para toda a populacdo em todas as idades, com
diversas comorbidades e culturas diferentes (BRASIL, 1990).

Segundo Feuerwerker (2014), existem tecnologias que devem ser utilizadas no cuidado
com 0s usuarios, sdo elas: duras, os recursos fisicos como equipamentos, leves-duras, sdo os
conhecimentos técnico-cientificos especificos de cada profissional, e leves, sdo o vinculo
profissional-paciente, acolhimento, escuta qualificativa, etc.

A APS ¢ orientada por eixos estruturantes que recebem o nome de atributos essenciais:
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; e atributos
derivados: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural (OLIVEIRA; PEREIRA,
2013).

Quando a populacdo busca o servico de satde para alguma necessidade ou enfermidade,
a APS ¢ o primeiro recurso procurado, essa ¢ a defini¢do de primeiro contato (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Segundo os autores Lima et al. (2018) a longitudinalidade ¢ responsabilidade da equipe
pelo usuario ao longo da vida, através da qual a APS cumpre sua funcdo de fonte regular de
cuidados por meio da organizacdo do servico e do fortalecimento da relagdo entre profissional
e paciente.

A integralidade ¢ a competéncia de identificar as diversas necessidades do individuo e

a capacidade de ofertar servigcos que supram essas necessidades (LIMA et al., 2018)



A coordenagdo considera as necessidades da populacao e oferta os mais variados tipos
de servicos com objetivo de atender de forma integral em todos os ambitos da atengdo a satde.
Identificar e considerar as caracteristicas de uma familia em sua singularidade ¢ atender os
atributos derivados da APS, reconhecer suas fragilidades sociais, econdmicas e culturais
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). E necessario para um melhor entendimento esclarecermos os
conceitos de acesso e acessibilidade, que muitas vezes sdo entendidos como iguais, mas
possuem significados diferentes.

Ainda segundo Oliveira e Pereira (2013, p. 160):

O conceito de acesso traz consigo a ideia de ndo restringir a entrada nos servigos de
satide, enquanto a acessibilidade diz respeito a oferta de servicos, a capacidade de
produzir servigos e responder as necessidades de saide de uma determinada
populagio.

A Politica Nacional de Humanizagao (2013) apresenta que o protagonismo do individuo
deve ser incentivado para que haja corresponsabilidade no cuidado de saude e para que suas
singularidades sejam respeitadas.

A comunicagdo ¢ um fator de suma importancia na busca pelo resultado de satde, sem
um didlogo efetivo nao ¢ possivel a criagdo do vinculo entre o profissional-paciente, para
determinar cuidados e promover a autonomia do paciente (CARVALHO; ZERBETTO, CHUN,
2022).

A LIBRAS — Lingua Brasileira de Sinais ¢ reconhecida legalmente como meio de
comunicacgdo e expressao utilizada pela populacao surda no Brasil conforme a lei federal N°
10.436/02, e estabelece em seu artigo 3° que “as instituicdes publicas e empresas
concessionarias de servigos publicos de assisténcia a satde devem garantir atendimento e
tratamento adequado aos portadores de deficiéncia auditiva”.

A deficiéncia auditiva € o terceiro tipo mais predominante de deficiéncia no Brasil, com
prevaléncia aproximada de 1,1% da populacdo geral, de acordo com dados do ultimo censo
demogréfico, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010
(MELO, VIEIRA, 2021, p. 2).

Quanto a classificagdo, a perda auditiva ¢ caracterizada de acordo com o tipo, a
configura¢io audiométrica, a lateralidade e o grau. E chamada de bilateral quando atinge ambas
orelhas e de unilateral quando apenas uma orelha apresenta alteracao. (MELO, VIEIRA, 2021,
p. 2).

Que fazer quando ndo ¢ possivel aplicar a tecnologia leve no cuidado do paciente devido
a dificuldade de estabelecer um canal de comunicagao efetivo e claro para ambos atores? Nesse

sentido, o presente estudo busca analisar o acesso de usuarios com deficiéncia auditiva em uma
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Unidade de Saude da Familia do municipio de Campo Grande, a fim de expor as oportunidades
de melhoria com vistas a garantia de direitos e acesso a pessoa surda enquanto usuaria do

Sistema Unico de Satde e alinhado aos atributos da Atencdo Primaria em Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa analitica do tipo transversal, na qual as informagdes sao
apresentadas em uma abordagem qualitativa, exploratoria descritiva.

O presente estudo foi realizado em uma Unidade de Aten¢@o Primaria em Saude da rede
municipal de satide do municipio de Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul, a qual
integra o Projeto TEIAS (Territorios Integrados de Atencdo a Saude). Nesta Unidade, estdo
presentes dois Programas de Residéncia com énfase em Saude da Familia, a saber: o Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ e o Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade SESAU/FIOCRUZ.

Foram selecionados todos os usuarios que possuam algum grau de perda auditiva, a
saber: grau leve, moderado, severo, profundo e cofose, bilateral ou unilateral, que estejam
cadastrados e vinculados as quatro equipes de satide da familia (eSF) e equipes de satide bucal
(eSB) da Unidade de Satude objeto da presente pesquisa. Foi realizada busca pelos CID H90
(Perda de Audicao Por Transtorno de Conducgao ¢ ou neurossensorial), H91 (Outras Perdas de
Audicao) e H86 (Surdez), assim como busca via CDS (Coleta de Dados Simplificados) por
condi¢do auto referida, extraidos do PEC e-SUS (Prontuério Eletronico do Cidadao). Além
disso, foram coletadas informag¢des com os agentes de saude do territorio com base no
conhecimento da populagdo adscrita. Isto posto, o nlimero inicial de participantes selecionados
para a amostra foi de 8 usuarios.

A Unidade foi escolhida considerando o distrito sanitario em que esta inserida e pela
pesquisadora principal desenvolver as suas atividades nesta, o que pode vir a facilitar o
acolhimento e adesdo dos usudrios na presente pesquisa.

Como critério de exclusao, foram considerados todos os usuarios que nao possuam
perdas auditivas ou que ndo tenham interesse em participar do estudo (independente da fase da
pesquisa), assim como os usuarios que perderam audicao devido ao avango da velhice.

A pesquisa previu riscos minimos a integridade dos participantes, uma vez que tratou
da coleta de informag¢des mediante aplicagao de questionario, sendo desenvolvida nos meses de

agosto a dezembro de 2023. Como embasamento tedrico, foram selecionados artigos cientificos



de algumas plataformas digitais como: SCIELO e PUBMED, a partir dos descritores
selecionados e indicados no resumo deste trabalho.

Todos os participantes do estudo tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para conhecimento e anuéncia de sua participagio, sendo
disponibilizado a estes uma segunda via do mesmo, entregue no ato da entrevista presencial.
Foram realizados encontros Gnicos com cada participante por meio de visita domiciliar, com
duracdo média de 30 minutos, sendo de duas a trés entrevistas por semana. Houveram trés
tentativas de contato presencial com cada participante. A entrevistadora principal foi a locutora
das entrevistas que contaram com a aplicagdo de um questionario adaptado de Fortes (2012),
semiestruturado (APENDICE B), sendo utilizada comunicacio escrita, leitura labial, LIBRAS
ou apoio com intérprete de escolha do participante. Para a presente pesquisa, foram
desenvolvidos videos gravados em LIBRAS com a colaboracao de um intérprete profissional,
abordando todas as perguntas do questiondrio a fim de proporcionar acessibilidade e melhor
compreensdo dos participantes na pesquisa, sendo opcional ao entrevistado utilizar do recurso.
Cabe destacar que a entrevistadora principal possui certificado de LIBRAS de nivel médio e
fluéncia na comunicacao, tornando acessivel a comunica¢ao com os entrevistados.

O presente estudo foi aprovado pela gestdo municipal de Campo Grande/MS (ANEXO
1) e pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da Fiocruz/Brasilia

- CAAE n°. 70816023.5.0000.8027 (ANEXO 2).

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 8 participantes para a realiza¢do da pesquisa por meio
de consulta aos registros no PEC e-SUS e por meio de consulta aos Agentes Comunitarios de
Satde da Unidade onde foi realizada a presente pesquisa, porém apenas trés usuarios foram
identificados e aceitaram participar da pesquisa. Isto, pois 2 dos participantes ja haviam mudado
de enderego para area fora do territorio de abrangéncia da Unidade de Saude, sendo assim
excluidos da presente pesquisa. Quanto aos demais 3 participantes, mesmo apoés a realizacao de
3 tentativas de contato, os mesmos ndo foram localizados no domicilio. Desta forma,
participaram da pesquisa 3 entrevistados que sdo moradores pertencentes ao territorio de uma
Unidade de Atenc¢do Primaria em Satde da rede municipal de saude do municipio de Campo
Grande, no estado de Mato Grosso do Sul, a qual integra o Projeto TEIAS (Territorios

Integrados de Atengdo a Satde).
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Para aplicacdo do questiondrio duas das entrevistadas optaram por utilizar dos videos
gravados em LIBRAS executado por um intérprete profissional, porém uma delas manifestou
dificuldade de compreensdo dos sinais apresentados e foi necessario que a entrevistadora
dispusesse do uso de outros sinais mais “simples” e até mimicas para entendimento das
questdes. Uma das participantes optou por realizar a leitura do questionario impresso e solicitou
apoio de um acompanhante para esclarecimento de davidas.

Em relagdo ao perfil dos participantes, todos eram do género feminino e a faixa etaria
predominante foi a de 55 anos ou mais. Nao houveram participantes com idade inferior a 45
anos.

No que se refere ao histérico de satde das participantes quanto a possuir alguma
comorbidade ou doenga ativa, foram apontadas a depressdo, a hipertensdo, a diabetes, e
epilepsia. Ja em relacdo ao histérico referente a deficiéncia auditiva das participantes, as trés
participantes relataram que apresentam perda auditiva bilateral, com duas destas possuindo grau
de perda profunda e uma com grau de perda severa. Todas as participantes referiram a perda
auditiva ha 16 anos ou mais.

Acerca do uso de recursos tecnologicos para audi¢ao, apenas uma participante relatou
fazer uso de protese auditiva, enquanto as outras duas usudrias referiram nunca ter feito uso.
Nao foi relatado acerca do uso de Implante Coclear pelas participantes.

Quanto a utilizacdo da unidade de satde de referéncia de sua residéncia para o
acompanhamento em saude, todas as participantes afirmaram frequentar a unidade de satde.
Quanto ao tempo relativo a ultima vez que procuraram por atendimento na unidade, todas as
participantes relataram que buscaram por atendimento em periodo inferior a 3 meses.

Em relacdo ao uso de intérpretes para comunica¢do com ouvintes, todas afirmaram
possuir alguém que faz o papel de intérprete para que possam se comunicar com pessoas
ouvintes. J& sobre o vinculo do participante com o intérprete, duas relataram que estes sdo seus
familiares, enquanto uma participante relatou que seu intérprete ndo possui vinculo familiar.
Quando questionadas sobre se sentirem seguras ou a vontade na utilizagdo de um intérprete
como interlocutor dos atendimentos, todas as participantes afirmam que se sentem confortaveis
no apoio de um intérprete para interlocucao. Apesar disso, todas as participantes relataram que
j& deixaram de buscar por atendimento na unidade de satide devido a impossibilidade de o
intérprete acompanhd-las no momento do atendimento.

Sobre os meios de comunicagdo utilizados pelas participantes, todas relataram a

utilizacdo da LIBRAS para se comunicarem. Além disso, as participantes sinalizaram que
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utilizam a lingua portuguesa escrita para se comunicar, assim como a leitura labial, a ajuda de
acompanhantes ouvintes, a mimica ou gestos, o intérprete de Lingua de Sinais usou ainda
utilizam prétese auditiva ou Implante Coclear.

Com respeito a comunicacao das participantes com os profissionais de satude, duas
participantes referiram que se sentem seguras, enquanto uma relatou se sentir insegura,
preocupada ou com receio. Quanto a avaliacdo das participantes sobre o impacto da
comunicagdo com surdos e profissionais ouvintes da area de satde, duas afirmaram que a
comunicacdo ¢ segura, pois ndo atrapalha, enquanto uma participante relatou que a
comunicag¢do ¢ insegura.

Sobre a comunicagdo, ao solicitar que as participantes assinalassem as dificuldades ao
serem atendidos por um sujeito ouvinte, todas sinalizaram que tém dificuldade em conseguir
entender o ouvinte a partir de sua estratégia de comunicacao. Além disso, uma participante
sinalizou que explicar ao sujeito ouvinte o assunto de seu interesse ¢ bastante dificultoso.

Em relacdo as estratégias de comunicagdo que as profissionais de saude utilizam
proporcionam o entendimento eficiente e seguranga para o diagnostico e indicacdo do
tratamento, uma participante sinalizou que ‘“‘sim, com certeza” e outra participante sinalizou
que “depende, as vezes”. Uma participante relatou ndo saber responder a pergunta. Referente
as estratégias de comunicacdo que as participantes utilizam com o sujeito ouvinte para
possibilitar o entendimento sobre o diagnostico e indicagdo do tratamento, uma participante
sinalizou que sim, uma sinalizou que nao, € uma nao soube responder a pergunta.

Acerca de quais as estratégias de comunicagdo que as participantes escolheriam para se
fazer entender pelo ouvinte no atendimento em saude, as participantes elencaram que
escolheriam a comunicagdo verbal-oral (fala) como op¢do, a LIBRAS, a mimica ou gestos
como ou a ajuda de acompanhante ouvinte como opgao.

Ja sobre as estratégias de comunicacao que o sujeito surdo usa (usaria) e que facilitam
(ou facilitariam) a comunica¢do com o profissional ouvinte, novamente foram sinalizadas a
utilizag¢@o de apoio de intérprete de Lingua de Sinais como op¢ao, a LIBRAS, o uso de mimica
ou gestos, ou ainda a ajuda de acompanhante ouvinte como op¢ao.

Acerca das estratégias de comunicagao que o sujeito surdo usa (usaria) e que acabam
(ou acabariam) dificultando a comunicacdo com o profissional ouvinte, as participantes
sinalizaram a utilizagdo da LIBRAS como dificuldade e o uso da datilologia (alfabeto do surdo).

Uma participante sinalizou que nao soube responder ao questionamento.
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Referente a quais as estratégias de comunicacdo que promovem (promoveriam) a
autonomia das participantes ao buscarem por atendimento em saude, as participantes elencaram
a utilizagdo da LIBRAS, o uso do intérprete de Lingua de Sinais e a ajuda de acompanhante
ouvinte. Novamente uma participante nao soube responder a pergunta.

Em rela¢do a qual das partes deve partir esforco para estabelecer uma comunicagio
durante o atendimento, uma participante sinalizou que deve partir do profissional ouvinte, uma
sinalizou que deve partir de ambos: sujeito surdo e profissional, € outra ndo soube o que
responder.

Quando questionadas sobre considerarem importante o aprendizado da Lingua de Sinais
na rede de saude, todas responderam sim. Em relacdo a comunicagao entre profissional de saude
e sujeito surdo, duas das participantes sinalizaram que o profissional ouvinte ¢ quem deveria
compreender a lingua do surdo, aprendendo a Lingua de Sinais, € uma participante sinalizou
“nenhuma das alternativas”, nenhuma das participantes sinalizaram a op¢ao que o surdo ¢ 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.

Sobre quais adaptagdes ambientais (estrutura fisica) as participantes acreditam que seja
(ou seria) necessaria para melhorar o seu acesso ao servigo de saude para os usudrios surdos,
duas participantes escolheram a colocaga@o de painel eletronico, € uma participante ndo escolheu
nenhuma opgao.

E, por fim, quando questionadas sobre potenciais sugestdes poderiam apresentar com
vistas a facilitar o acesso a saude, promover maior acessibilidade no atendimento e melhorar a
comunicag¢do durante o encontro, entre profissionais de saude e o sujeito surdo, apenas uma das
participantes apresentou sugestdes, e duas participantes ndo souberam o que sugerir. As
sugestoes apresentadas foram: “Utilizar a lingua portuguesa ndo ajuda, pois a ordem das
palavras ndo sdo iguais” e “Sinto inseguranca de utilizar palavras erradas na escrita, a

LIBRAS é mais facil .

DISCUSSAO

Dentre os resultados encontrados por meio das entrevistas e aplicagdo de questiondrio,
0 que obteve maior destaque foi de que, embora as trés entrevistadas sinalizarem que utilizam
da LIBRAS como meio de comunicagao, duas identificaram que a LIBRAS pode ser um fator

que atrapalha a comunicagdo entre o surdo e o profissional de saude. Seria possivel que a

13



dificuldade do ouvinte em compreender a lingua oficial da populacdo surda possa gerar
inseguranga nos praticantes por entenderem que a sua aplicagdo ndo serd eficaz? Afinal, existe
um meio de comunicacao padrao e eficaz para ser aplicado no contato com o surdo? Cada
individuo possui caracteristicas que o torna singular, seja na educagdo familiar, nas
oportunidades de desenvolvimento, no contato com demais surdos, etc. Assim como sinalizado
por Forster (2006), que esclarece que quanto menos idade o surdo tiver contato com a lingua
de sinais maior serd a eficiéncia da aquisi¢ao linguistica, € quanto mais velha mais dificuldade,
podendo até nunca ser adquirida.

O uso de um acompanhante que possa realizar a interlocu¢ao entre o ouvinte e o surdo
foi sinalizada como uma das principais ferramentas de comunicacdo escolhida pelas
entrevistadas. Apesar disso, todas as participantes afirmaram ja terem deixado de procurar
atendimento de saude devido a indisponibilidade de algum familiar ou amigo para realizar o
papel de mediador da comunicacdo. Por vezes, a auséncia de um interlocutor que na maioria
das vezes nao conhece profundamente a LIBRAS, mas que devido a convivéncia com o surdo
possui maneiras mais eficazes de comunicacao, faz com que a maioria dos surdos desistam de
buscar atendimento (PORTES; SANTOS, 2019). Diante do exposto, como tratar como
protagonista o usudrio surdo se a comunicagdo se faz com o uso de um interlocutor, de um
terceiro? Qudo eficiente pode ser a transmissdo das informagdes mediadas no atendimento
quando o acompanhante ndo sabe “sinalizar” a orientag¢do do profissional de saude?

Diante dos dados apresentados chama a atengdo que todas as participantes da pesquisa
relataram que possuem alguma doencga cronica, demandando por acompanhamento continuo de
uma equipe de saude. Apesar disso, como indicado durante as entrevistas, este cuidado em
saude pode estar sendo negligenciado (pelo usuario e/ou pela equipe de saude), uma vez que
nem sempre estes pacientes possuem a disponibilidade para o acompanhamento de intérpretes
em seus atendimentos, podendo impactar na busca por uma consulta e¢/ou na resolutividade do
atendimento.

Além disso, cabe destacar que uma das comorbidades apresentadas foi a depressao, a
qual tem como principal linha de tratamento a psicoterapia, individual ou em grupo. Segundo
os autores Motta, Moré¢ e Nunes (2017), “o atendimento psicologico contempla acdes
psicoeducacionais em busca da construcdo de processo de autonomia do usuério de saude”.
Sera necessario o uso de um intérprete ou acompanhante no atendimento de psicoterapia? O

quao confortavel o surdo estaria visto que teria de expor suas questoes de vida e anglstias com
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um intérprete mediando as sessdes? Como garantir a integralidade do cuidado em satde do
surdo se nao hé oferta de atendimento que contemple as suas individualidades?

Duas das entrevistadas apontam que possuem dificuldade em compreender o que o
profissional de saude tem a lhe dizer, estes dados vao na linha do estudo dos autores Souza et
al. (2017), que mencionam que os surdos, em sua maioria, ndo compreendem as informacgdes e
ndo ha uma comunicacdo estabelecida com compreensdo entre os atores envolvidos no
atendimento, mas apenas a transmissao unilateral do que o outro interlocutor tenta expressar.

Também, foi sinalizado pelas entrevistadas a importancia do aprendizado da LIBRAS
na rede de saude, para que haja o atendimento adequado com vistas a um bom entendimento de
ambas as partes envolvidas. Para as participantes da pesquisa, houve uma prevaléncia de que o
esforco da comunicagio ndo deve partir do sujeito surdo, mas do profissional de saude. E
preciso que seja respeitada a individualidade do sujeito com todas as suas caracteristicas, e
exigir que a adaptacdo seja feita pelo surdo, além de nao respeitar a sua singularidade, infringe
um dos principais principios do Sistema Unico de Satide (SUS), que ¢ a da equidade, como
apontam Viana, Tavares e Toledo (2020).

Ainda que ocorra a dificuldade de comunicacao direta entre o surdo e o profissional
ouvinte, as entrevistadas predominantemente informaram que ha uma comunicagdo segura
entre as partes durante os atendimentos, mas ndo houve consenso se as estratégias utilizadas
por ambos sdo eficientes para proporcionar seguranca no didlogo. Esse resultado ¢ corroborado
com o estudo de Soares et al. (2018), os quais apontam que as estratégias empregadas para
facilitar a comunicacao sdo resultado de acdes individuais e especificas, e que cada pessoa
desenvolve abordagens conforme as necessidades surgem em sua vida.

Ao final da aplicacdo do questiondrio, as participantes foram perguntadas se teriam
sugestoes com vistas a uma maior promocgao de acessibilidade no atendimento para uma melhor
comunicac¢do durante o encontro entre o profissional de saude e o surdo. Sobre isto, apenas uma
participante desejou comentar, escrevendo em um papel que: “Utilizar a lingua portuguesa ndao
ajuda, pois a ordem das palavras ndo sdo iguais”. Do ponto de vista do ouvinte a utiliza¢do da
lingua portuguesa escrita pode ser compreendida como facilitadora para o dialogo, por ser seu
meio de comunicagdo principal, porém a utilizacao da escrita como padrao para comunicagao
com o surdo pode ndo ser eficiente, uma vez que “a LIBRAS ndo possui flexdo, género e escrita
alfabética e ha estruturacdo topico-comentdrio, enquanto a lingua portuguesa possui sintaxe

linear e escrita alfabética” (LEVINO et al., 2012).
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Nesse sentido, como utilizar da comunicacdo escrita quando nem todo surdo ¢
alfabetizado ou possui uma gramatica extensa para compreender tudo que lhe ¢ apresentado em
palavras? A participante ainda completou sua sugestdo com a seguinte escrita: “Sinto
inseguranga de utilizar palavras erradas na escrita, a LIBRAS ¢ mais facil”. Para o autor
Alencar (2016), a Lingua de Sinais € visual-espacial e mais compreensivel para o surdo devido
a possibilidade de construcao dos sentidos e significados do mundo. Um paciente surdo que
nao ¢ oralizado, ndo faz leitura labial e se comunica através da LIBRAS (Lingua Brasileira de
Sinais) deve estar sempre acompanhado de um acompanhante para estabelecer a sua
comunicagdo ou seria o Estado que deveria responsabilizar-se e qualificar seus profissionais
para atender a populacao surda para a garantia plena de seus direitos?

Outro aspecto relevante de nossos resultados foi a discrepancia entre os numeros de
surdos extraidos do sistema PEC e-SUS e o nimero apresentado pelos agentes comunitarios de
satude de surdos moradores do territorio. Por qual motivo as informagdes estariam dispares? E
de suma importancia que o agente comunitario de satde represente os olhos da equipe de satde
para as vulnerabilidades da comunidade, assim como aponta o estudo de Oliveira et al. (2022),
em que os autores discorrem sobre a atuacao do agente comunitario de satde, o qual inserido e
integrado a comunidade, responsavel por determinada regido, desempenha um papel
fundamental na identificacdo das demandas das familias sob seu acompanhamento. Isto posto,
ressalta-se a limitacdo dos relatorios extraidos do prontuario eletronico utilizado na Unidade de
Satde objeto deste estudo, gerados apenas com dados quantitativos do territério, ndo sendo
explicitadas informagdes relevantes para a identificacdo agil destes usuarios para melhor
coordenacdo do cuidado e vigilancia em satde (visto que informag¢des como nome e enderego
tornam-se fundamentais para a busca ativa e um melhor acompanhamento destes usuarios).

Outra dificuldade encontrada foi a auséncia da informag¢ao de CID ativo de Surdez no
prontudrio individual dos pacientes, sendo esta uma informag¢ao crucial para a identificagao
destes usudrios para a busca ativa dos mesmos e sua plena coordenacdo do cuidado. Apesar
disso, ao que parece, essa caracteristica passa sendo “despercebida” nos registros de
atendimentos de saude realizados, por profissionais e gestores. A deficiéncia auditiva também
¢ conhecida por ser a deficiéncia “invisivel”, como elucida a jornalista Paula Moreira (2023),
autora surda, quando menciona que a auséncia de sinais visiveis pode resultar em mal-
entendidos e falta de compreensdo por parte dos outros, o que, por sua vez, contribui para o
1solamento social e emocional de pessoas surdas. Seria esse o fenomeno que ocorre durante os

atendimentos individualizados? A invisibilidade da principal condi¢do do paciente?
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Faz-se necessario que haja um olhar da gestdo para essa populagdo que vem sendo
negligenciada como protagonista da sua propria vida, principalmente no ambito da satde
quando ¢ necessario o envolvimento dos profissionais de satide que se sentem despreparados
para lidar com essas singularidades. Assim como apresenta a autora Dallazen (2023), mesmo
identificando as necessidades de comunicacgao da populacdo surda os profissionais utilizam de
meios que acabam por prejudicar o acolhimento e acesso dos usudrios.

E possivel ver uma mudanga existente em gestdes municipais como a de Campo
Grande/MS, que recentemente aprovou o Projeto de Lei n® 10.929/23, e a de Londrina/PR, que
sancionou a lei N° 13.333/21, ambas legislacdes estabelecem a capacitacdo em Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS) como critério de classificagdo para concursos € processos
seletivos realizados nos municipios, incentivando assim a contratacdo de recursos humanos
capacitados e incentivando que mais profissionais se especializem com a lingua. Existe ainda o
Projeto de Lei n° 6036/2019 de ambito Federal em tramitagdo com uma proposta semelhante
as anteriores de haver pontuacdo diferenciada em concursos federais para profissionais
capacitados em LIBRAS, sendo sua tltima movimentagao em fevereiro de 2020, que evidencia
como o processo ¢ moroso. Os avangos existem, porém, sdo insuficientes para suprir todo o
dano causado diante de tantos anos de invisibilidade social dessas pessoas. Sao necessarias mais
intervengdes reais € menos processos morosos, reconhecendo a urgéncia que a comunidade

surda possui de mudangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou analisar o acesso de usudrios com deficiéncia auditiva a partir de
suas necessidades de comunicagdo que demonstrou ser a maior barreira para acessibilidade. A
auséncia de profissionais de satde que sejam capacitados com a LIBRAS, lingua oficial
reconhecida como meio legal de comunicagdo e expressdo, pode gerar para o surdo a
dependéncia de terceiros, sejam acompanhantes ou interpretes profissionais de LIBRAS,
podendo influenciar diretamente no protagonismo no cuidado de sua saude.

Existem diversos meios de comunicagao entre o surdo ¢ ouvinte, ¢ ndo ha um meio de
comunicagdo que seja totalmente assertivo. A LIBRAS pode ser facilitadora na comunicacao
para os surdos que tiveram oportunidade de aprender em tempo hébil e a utilizam como primeira
lingua, assim como pode ser um obstaculo para aqueles que utilizam de outros meios de

compreensdo, devido a inexperiéncia de manejo com os sinais. O uso da escrita em lingua
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portuguesa como primeira escolha dos ouvintes para comunicagdo com o surdo também pode
ser uma barreira, uma vez que a LIBRAS possui expressdes € estruturas gramaticais proprias
que a difere do Portugués, gerando uma compreensao Unica para aqueles que dela utilizam. O
mesmo ocorre com a utilizacao de mediadores na comunicagao entre o profissional e o paciente,
pois esse recurso pode gerar desconforto ao surdo e a transmissdo insegura de informacdes, ja
que o mediador ird repassar ao paciente a informa¢do que compreendeu. Podemos comparar
esse recurso com aquela brincadeira infantil: telefone-sem-fio. Quantas vezes, ao final da roda,
a mensagem inicial chegou sem ruidos?

Para os usudarios surdos entrevistados nao ha queixa quanto a qualidade do atendimento
prestado na unidade de satide objeto da presente pesquisa. As queixas sdo mesmo concentradas
para a dificuldade de comunicagdo com os profissionais de saude. Diante disso, os
questionamentos gerados sdo: como exigir um melhor atendimento se o usudrio desconhece o
potencial que pode ser alcan¢ado sendo protagonista da sua saude? O servigo de satde € o tinico
que nao esta preparado para oferecer as mesmas oportunidades de um ouvinte para um surdo?

Uma forma de mudanca dessa realidade ¢ a valorizacao dos profissionais de saude que
possuem capacitacdo em LIBRAS, com o incentivo para que mais colaboradores busquem por
esta qualificagdo enquanto uma necessidade de comunicag@o plena para com o usudrio surdo,
conscientizando sobre as fragilidades dos principios do nosso sistema de saude quando falamos
da comunidade surda. Devemos aceitd-los com suas especificidades. Devemos garantir acesso
as acgoes e servigos comuns. E, tdo importante quanto, precisamos assegurar (plenamente) os
atributos da APS para que tenham repercussao na saude e qualidade de vida.

Dentre as limitagdes do estudo, tem-se o foco em uma Unidade de Saude do municipio
de Campo Grande/MS, assim como o numero reduzido de usudrios captados para participacao
na presente pesquisa. Considerando os dados coletados, sugere-se que sejam realizados mais
estudos acerca do tema, considerando mais localidades, com vistas a evolucao da investigagao

realizada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “ANALISE
DO ACESSO DE USUARIOS COM DEFICIENCIA AUDITIVA EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA SOB A PERSPECTIVA DOS ATRIBUTOS DA APS”, que
serd conduzida pela Enfermeira Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ, Edna Roseclia de Souza Pereira, sob orientagdo da
pesquisadora Vanessa Mueller. Este estudo tem como objetivo avaliar as principais dificuldades
do acesso de primeiro contato de usudrios com deficiéncia auditiva na Atencao Primaria a Saude
em uma Unidade de Satide do municipio de Campo Grande-MS. Para tanto, a pesquisa propoe
a realizagdo de um questionario, o qual serd conduzido pela pesquisadora principal. E
importante informar que esta pesquisa estd eticamente amparada pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Satide, CNS no 001/2013 e a Resolugdo CNS no 510, de 7 de Abril de 2016.

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 coleta de informac¢des mediante aplicacdo de questionério. Ainda assim, caso
haja algum desconforto advindo da aplicag@o deste, estaremos a disposi¢ao para lhe auxiliar, a
qualquer momento da pesquisa.

Outro importante item previsto na resolugao do CNS ¢ a garantia de esclarecimento,
da liberdade de recusa e da garantia de sigilo aos participantes do estudo. Vocé podera
solicitar o esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo. Vocé ¢ livre para
recusar-se a participar ou interromper sua participacio na pesquisa, a qualquer momento e sem
necessidade de justificativa. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade. As pesquisadoras asseguram que a sua identidade sera
preservada e que o sigilo sera mantido.

Os dados coletados serdo mantidos por um periodo de cinco (05) anos, conforme
previsto na Resolugdo CNS no 001/2013. Os resultados que serdo gerados advindos do
questionario serao utilizados na elaboragao do relatorio final da pesquisa e podem ser utilizados
também em artigos, apresentagdes em congressos ou conferéncias. A sua participacdo nao
acarretara custos para vocé e ndo serd disponibilizada nenhuma compensagao financeira.

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

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz, o qual é a
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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 horario de
atendimento ¢ de segunda a sexta-feira, das 9:00h as 12:00h e de 14:00h as 17:00h. Ainda, vocé
poderé contatar a pesquisadora responsavel: Edna Roselia de Souza Pereira. O telefone para
contato ¢ (67) 992348558 e o enderego eletronico € edna.souza.p@gmail.com, com enderego
de referéncia situado na rua Bahia, 281 - Campo Grande/MS (Laboratério TEIAS).
Acrescentamos, por fim, que recebera a uma via original deste termo devidamente
assinado e rubricado em todas as paginas por vocé e o pelo pesquisador, que serd entregue no
ato da entrevista. Se estiver esclarecido sobre a finalidade deste estudo e concordar em

participar, por favor, preencha abaixo:

( ) Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na

pesquisa e que ACEITO participar da pesquisa.

Pesquisador Participante de pesquisa / responsavel
legal
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APENDICE B - MODELO DE ENTREVISTA - adaptado da autora Fortes (2012)

Nome:

Género: () Masculino () Feminino () outro
Faixa etaria: () até 18 anos () 19 a 24 anos () 25 a 34 anos () 35 a 44 anos () 45 a 54 anos

() 55 anos ou mais.

Possui alguma comorbidade/doencga:
() Hipertensao () Diabetes () Tuberculose ( ) Hanseniase ( ) Depressao ( ) Nenhuma

() outra:

Perda auditiva: () Unilateral () Bilateral

Grau: () Leve () Moderado () Severo () Profundo () Cofose

Hé quanto tempo: ()0 aSanos()6al0anos () 11a 15 anos () 16 anos ou mais

Ja fez ou faz uso de recursos tecnologicos: ( ) protese auditiva () Implante Coclear ()

nao/nenhum
Ja utilizou a unidade de saude de referéncia? () Sim () Nao

Possui alguém que faz papel de intérprete para se comunicar com pessoas ouvintes?

() Sim () Nao

Se sim, responder as questdes abaixo:

E familiar? () Sim () Ndo

Se sente seguro/ a vontade de utilizar essa pessoa como interlocutora dos atendimentos?

() Sim () Nao

Ja deixou de buscar atendimento na unidade de saude devido a impossibilidade do intérprete

ir? () Sim () Nao

Qual(is) é(sdo) seu(s) meio(s) de comunicagdo: ( ) comunicagdo verbal-oral / oralizacao

() lingua portuguesa escrita () figuras ( ) leitura labial ( ) desenhos ( ) LIBRAS (Lingua
Brasileira de Sinais) ( ) mimica/gestos ( ) intérprete de Lingua de Sinais ( ) ajuda de
acompanhantes ouvintes () uso de protese auditiva/Implante Coclear

() outras:
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Qual a ultima vez que procurou atendimento na unidade de saude: () 0 a 3 meses

()3 a6meses ()6al2meses()maisde 12 meses () ndo me recordo () nunca utilizei

1 - Em relacdo a sua comunicagao com os profissionais de satide, vocé se sente (ou se sentiria):

() Seguro () Inseguro/ Preocupado/Com receio

2 - Como voc¢ avalia o impacto da comunicagdo com surdos e profissionais ouvintes da area

de saude? () Seguro, pois nao atrapalha/atrapalharia () Inseguro

3 - Assinale as dificuldades ao ser atendido por um sujeito ouvinte no que diz respeito a
comunicagao:

() explicar ao sujeito ouvinte o assunto de seu interesse

() conseguir entender o ouvinte a partir de sua estratégia de comunicac¢ao

() ndo encontrou (ou ndo encontraria) dificuldades

4- As estratégias de comunicacdo que o profissional de saude utiliza quando busca o
atendimento em saude, proporcionam o entendimento eficiente e seguranca para o diagnostico

e indicacdo do tratamento? ( ) Sim, com certeza ( ) Depende, as vezes () Nao ( ) Nao sei

5- As estratégias de comunicacdo que vocé utiliza com o sujeito ouvinte possibilitam o
entendimento sobre o diagndstico e indicacao do tratamento?

() Sim () Nao () Nao sei

6 - Quais as estratégias de comunicagao que voce escolheria para se fazer entender pelo ouvinte
no atendimento em saude?

( ) comunicagao 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:

7 - Quais as estratégias de comunicagdo que o sujeito surdo usa (usaria) e que facilitam (ou
facilitariam) a comunicacdo com o profissional ouvinte? ( ) comunicagdo verbal-oral /

oralizacao ( ) lingua portuguesa escrita ( ) figuras () leitura labial ( ) desenhos ( ) LIBRAS
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(Lingua Brasileira de Sinais) ( ) mimica/gestos () intérprete de Lingua de Sinais ( ) ajuda de

acompanhantes ouvintes ( ) outras:

8 - Quais as estratégias de comunicagao que o sujeito surdo usa (usaria) e que acabam

(ou acabariam) dificultando a comunicagdo com o profissional ouvinte?

() comunicacdo verbal-oral / oralizacdo () 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 comunicagdo que promovem (promoveriam) a sua autonomia ao
buscar o atendimento em satde?

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

() figuras () leitura labial ( ) desenhos ( ) LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

( ) mimica () intérprete de Lingua de Sinais ( ) uso de protese auditiva/Implante Coclear ( )

ajuda de acompanhantes ouvintes ( ) outras:

10 - O esforgo para estabelecer uma comunicagdo durante o atendimento deve (ou deveria)
partir: () do Sujeito Surdo () do Profissional Ouvinte ( ) de ambos: Sujeito Surdo e Profissional

Ouvinte

11 - Considera importante o aprendizado da Lingua de Sinais na rede de satde?

() Sim () Nao

12- Em relagdo a comunicacao entre profissional de satide e sujeito surdo, vocé acredita que:
() o profissional ouvinte ¢ quem deveria se adaptar a lingua do surdo, aprendendo a Lingua de
Sinais.

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

() nenhuma das alternativas

13 - Quais adaptagdes ambientais (estrutura fisica) vocé acredita que seja (ou seria) necessaria
para melhorar o seu acesso ao servi¢o de saude para esses usuarios?
() colocagao de painel eletronico () figuras para ilustragdo ( ) nenhuma

() outra:
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14- Quais as suas sugestdes para facilitar o acesso a saude, promover maior acessibilidade no
atendimento e melhorar a comunicacdo durante o encontro, entre profissionais de saude e o

sujeito surdo?

Obrigada pela sua participacio!
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ANEXO 1 - DOCUMENTO DE APROVACAO CGES/SESAU

0042/2023

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSD DO BUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Sacretaria Municipal de Satde de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizachio da pesquisa proposta pela pesquisadora, Edna Rosella de Souza Pereira,
inscrita no CPF/MF sob n®. 029.864.451-79, portadora do documanto de |dentidade sob
n*.1408677, residente e domiciliada & Rua Ranieri Mazzllll N°® 359, Balrro: Santo Amaro,
nesta Capital, telefone n°. 67 9234-8558, pesquisadora do Curso de Residéncia
Multiprofissianal em Saide da Familia, da Instituigo SESAU/FIOCRUZ, com o titulo do
Projeto de Pesquisa: “Andlise do Acesso de Usuarios com Deficlancia Auditiva em
uma Unldade de Saude da Famllia Sob a Perspectiva dos Atributos da APS"”,
ofientada pela Professora Vanessa Mueller inscrita no CPF/MF sob n®. 010.160.550-13,
portadora do documento de ldentidade sob n®. 6091990331 residente e domicitiada a
Rua Anturio N°.10 , Bairro: Cidade Jardim, nesta cidade, telefone n°. 21 99881 0682,

prafessora e pesquisadora do Curso de Pragrama de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Famllia, da Instituiciio SESAU/FIOCRUZ,

O Pasquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagbes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total

responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastradas na
SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipStese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestio da unidade de saide, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

Vale ressaltar que a visita restringlr-se-a4 somente a observagiio e entrevistas nao
sando parmitido fotos e/ou procedimentos.

Apés a concluséio, o pesquisador deveré entregar uma copla para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 16 de Junho da 2023,

st )
Edna Roselia de Souza Perelra Vane\aj{ Mueller
Pesquisadora Orlentadara

(_D O d;‘—l. NQ’H—_—_\

Rodrigo Aranda Sarra
Coordenador-Gerat de Educaglo em Saude/SESAU

m e
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0042/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa ha érea da salide;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questbes éticas e preservar sigllo das Informagfes constantes
nas fichas/prontuariosfiaudos de paclentes atendidos na rede municipal de saiide;
O presente termo estabelece responsabllidades entre o pesquisador (a) e a Secretara
Municipal de Satide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execucBo da pesquisa aconteca dever& entregar a esta secretaria
uma cdpia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em funcdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
salide, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagéio da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copta para 8 SESAU e quando necessério para equipe de saide

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de saude autorizados para
realizaclio da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protecdo individuat —EPI, bem
como correta identificacdo através de crachés.

SESAU:
1) Fomecerd as Informagbes para pesquisa, preservando-se a I[dentidade e
endareco do paclante;
2) As pessoas serfio atendidas pelos técnicos de acardo com a necessidade/objetivo
da pesdulsa;
3) Recaber o resultads final @ encaminhar para o devide retomoe,
i Rowen dempm': Campo Grande - MS, 16 de Junho de 2023.
i o Sl
i
Edna Rosella de Souza Perelra Vanes\;! Mueller
Pesquisadora Orlentadora
@vcﬁ—:\ \&Q s
Rodrigo Ararl'da Serra

Coordenador-Geral de Educaglio em Salde/SESAU
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ANEXO 2 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Platoforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO ACESSO DE USUARIOS COM DEFICIENCIA AUDITIVA EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SOB A PERSPECTIVA DOS ATRIBUTOS DA APS

Pesquisador: EDNA ROSELIA DE SOUZA PEREIRA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70816023.5.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.220.223

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa analitica do tipo transversal, onde as informacdes serdo apresentadas em uma
abordagem quanti qualitativa, exploratéria descritiva. O presente estudo sera realizado em uma Unidade de
Atencgdo Primaria em Saude da rede municipal de saude do municipio de Campo Grande, no estado de
Mato Grosso do Sul, a qual integra o Projeto TEIAS (Territérios Integrados de Atengdo a Saude). No
presente estudo, serdo incluidos todos os usudrios que possuam algum grau de perda auditiva, a saber;
grau leve, moderado, severo, profundo e cofose, bilateral ou unilateral, que estejam cadastrados e
vinculados as quatro equipes de salde da familia (eSF) e equipes de saude bucal (eSB) da Unidade de
Saude objeto da presente pesquisa. Sera realizada busca ativa pelos CID H90 (Perda de Audicdo Por
Transtorno de Conducgdo e ou neurossensorial), H91 (Outras Perdas de Audicdo) e H86 (Surdez) extraidos
do PEC, busca ativa via CDS (Coleta de Dados Simplificados) por condigdo auto referida, e por informacdes
coletadas com os agentes de salddedo territério com base no conhecimento da populagdo adscrita. Prop&e-
se, como universo deste trabalho, a aplicacdo de entrevista a aproximadamente 11 usuarios. Como critério
de exclusdo, serdo considerados todos os usudrios que ndo possuam perdas auditivas ou que nao tenham
interesse em participar do estudo (independente da fase da pesquisa).

Resumo:
A comunicagdo é um fator de suma importancia na busca pelo resultado de saude, sem um dialogo

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %9"0!3

Continuacéo do Parecer: 6.220.223

efetivo ndo & possivel a criagdo do vinculo entre o profissional-paciente, para determinar cuidados e
promover a autonomia do paciente (CARVALHO; CHUN; ZERBETTO, 2022). A deficiéncia auditiva é o
terceiro tipo mais predominante de deficiéncia no Brasil, com prevaléncia aproximada de 1,1% da populagdo
geral, de acordo com dados do Ultimo censo demografico, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010 (MELO, VIEIRA, 2021, p. 2).Trata-se de uma pesquisa analitica do tipo
transversal, onde as informacdes serdo apresentadas em uma abordagem quanti qualitativa, exploratéria
descritiva. O presente estudo sera realizado em uma Unidade de Atencdo Primaria em Saude da rede
municipal de saude do municipio de Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul. No presente estudo,
serdo incluidos todos os usuarios que possuam algum grau de perda auditiva, a saber: grau leve, moderado,
severo, profundo e cofose, bilateral ou unilateral, que estejam cadastrados e vinculados as quatro equipes
de saude da familia (eSF) e equipes de saude bucal (eSB) da Unidade de Saude objeto da presente
pesquisa.Este trabalho sera realizado mediante a participacdo do cidaddo em questionario adaptado de
Fortes (2012), semiestruturado. Todos os participantes do estudo terdo acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A aplicacdo do questionario sera iniciada apds aprovagédo do Comité de Etica. A
pesquisa sera desenvolvida nos meses de agosto a novembro de 2023.Como embasamento tedrico, serdo
selecionados artigos cientificos de algumas plataformas digitais como: SCIELO e PUBMED, a partir dos
descritores selecionados e indicados no resumo deste trabalho. Espera-se identificar as principais
potencialidades e fragilidades do acesso dos usuarios deficientes auditivos a um servigo de Unidades de
APS, sob a optica dos usuarios pertencentes ao territério da unidade de estudo, buscando-a qualificagdo do

servico e dos processos de trabalho com vistas a melhoria no acesso e qualidade de vida destes usuarios.

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

Espera-se identificar quais as principais dificuldades que os deficientes auditivos da unidade de saude
escolhida sinalizam ao utilizarem o servigo ofertado, buscando compreender acerca da baixa adesdo da
comunidade surda nos servigos de prevencgdo e promogao a saude, para que possam ser determinadas
estratégias de melhoria e qualificagdo do acesso.

Objetivo Primario:
Analisar o acesso dos usuarios com deficiéncia auditiva sob a perspectiva dos atributos da APS, em uma

unidade de saude da familia do municipio de Campo Grande.

Enderegco: Av L3 MNorte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) )@-’M

Continuacdo do Parecer: 6.220.223

Objetivo Secundario:

Avaliar a oferta de atendimentos ambulatoriais a pacientes com deficiéncia auditiva, sob a percepc¢éo da
populacdo alvo.lnvestigar a qualidade do preenchimento dos cadastros dos usuarios surdos em uma
Unidade de Saude da Familia.Analisar o acesso dos usuarios surdos sob a ¢tica da presenca dos atributos
da APS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Cabe destacar que a pesquisa prevé riscos minimos da integridade dos participantes, uma vez que se trata
de uma atividade de coleta de informacdes mediante aplicacdo de questionario. Ainda assim, caso haja
algum desconforto advindo da aplicagdo deste, estaremos a disposicao para Ihe auxiliar, a qualquer
momento da pesquisa. O participante podera solicitar o esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa
do estudo. O participante é livre para recusar-se a participar ou interromper sua participacdo na pesquisa, a
qualguer momento e sem necessidade de justificativa. A participacdo & voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade. As pesquisadoras asseguram que a sua identidade sera preservada e
que o sigilo sera mantido.

Beneficios:

A partir da identificacdo das principais causas da dificuldade de acesso dos deficientes auditivos adscritos
na unidade de saude escolhida, espera-se contribuir para a qualificagdo dos processos do servico e
aumento do acesso destes usuarios ao servigo de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo com esta pesquisa, a comunicag¢do é um fator de suma importancia na busca pelo resultado de
saude, sem um dialogo efetivo ndo é possivel a criagdo do vinculo entre o profissional-paciente, para
determinar cuidados e promover a autonomia do paciente. Portanto, buscar analisar o acesso de usuarios
com deficiéncia auditiva em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Campo Grande, a fim de
expor as oportunidades de melhoria com vistas a garantia de direitos e acesso a pessoa surda enquanto
usudria do Sistema Unico de Salde e alinhado aos atributos da Atengdo Primaria em Saude é de suma
importancia.

Endereco: Av L3 MNorte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco
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FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ g Plataoforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %fo.rl

Continuacao do Parecer: 6.220.223

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Folha de rosto: Apresentado

- Termmo de Compromisso do Pesquisador: APRESENTADO

- Curriculum Vitae: Apresentado

- Termo de Concordancia/Anuéncia Institucional: Apresentado
- Cronograma da pesquisa: Apresentado

- Planilha de Orgamento: Apresentado

- TCLE: REAPRESENTADO

- Projeto Basico: Apresentado

- Projeto PB: Apresentado

. Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Definidos

- Riscos e Beneficios: Definidos

- Questionario: Apresentado

Recomendacdes:

O pesquisador atendeu todas as Recomendagtes apontadas no Parecer: 6.178.858 de Pendéncia.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o ancnimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo. O pesquisador devera
encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da pesquisa, conforme
Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012 e da Resolugdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Situagdo do Projeto: Aprovado com as recomendacgdes do item anterior.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2166705.pdf 12:57:06
TCLE / Termos de | TLCE.pdf 14/07/2023 |EDNA ROSELIADE | Aceito
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Investigador

_UMA_UNIDADE_DE_SAUDE_DA_FA
MILIA_SOB_A_PERSPECTIVA_DOS_A
TRIBUTOS DA _APS.pdf

FUNDACAO OSWALDO CRUZ Plataoforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil
Continuacdo do Parecer: 6.220.223
Assentimento / TLCE . pdf 12:55:32 | SOUZA PEREIRA Aceito
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_com_adequacoes_COM_DESTA | 14/07/2023 |EDNA ROSELIADE | Aceito
Assentimento / QUE.pdf 12;54:20 |SOUZA PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_com_adequacoes.pdf 14/07/2023 |EDNA ROSELIADE | Aceito
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| registrada pelo CEP 12:49:51 | SOUZA PEREIRA
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone: (61)3329-4607

Municipio:

BRASILIA, 04 de Agosto de 2023

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE

(Coordenador(a))

CEP: 70.904-130
BRASILIA

E-mail:

Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

cepbrasilia@fiocruz.br
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