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RESUMO

Introducdo: A deficiéncia auditiva é uma das condi¢cdes incapacitantes da
comunicacao verbal, limitando ou impedindo o individuo de ter o seu papel ativo na
sociedade, visto que compromete a comunicacdo e, por sua vez afeta diversas
dimensdes. No ambito da satde, muitos sdo os desafios e as barreiras existentes na
atencdo a saude dos deficientes auditivos (DA), como a dificuldade de comunicacéo,
a falta de profissionais qualificados e a auséncia de intérprete de Libras.

Objetivo: Analisar o acolhimento no atendimento a satde do deficiente auditivo, com
perda severa e profunda da audicdo, na atencéo basica de saude do municipio de
Cricima.

Metodologia: Estudo de métodos mistos com triangulagdo concomitante por meio
de um estudo descritivo e quantitativo. O estudo foi realizado a partir de um censo
de todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Cricidma no ano de
2021. As andlises deste estudo incluiram questdes referentes as atribuicbes dos
profissionais de saude.

Resultados: Os resultados apontaram frageis condicbes de acolhimento e
atendimento humanizado dos sujeitos com DA que procuram as UBS e ESF. Os
profissionais relataram sentir-se preparados para realizar o atendimento ao DA e néo
apresentarem sintomas de ansiedade durante o atendimento a este usuario.

A gestdo oferece capacitacdo aos profissionais a respeito dos atendimentos ao DA.
A comunicacdo nas UBS € de forma verbal, e na maioria das vezes conta com a
presenca de um familiar durante as consultas para facilitar essa comunicagéao.
Alguns profissionais afirmaram que o DA nao possui 0 seu atendimento,
humanizado, inclusivo e resolutivo, e que os programas de capacitacdo deixariam 0s
atendimentos mais humanizados. No entanto, uma minoria tem interesse de estarem
aperfeicoando suas praticas e realizando capacitacdes para melhorar o atendimento
ao DA.

Conclusao: Aponta-se inimeras barreiras e acesso do DA as unidades de saude.
Os profissionais estdo despreparados para realizar o atendimento e acolhimento
aos DA. Faz-se necessario mais formacéo e capacitacdo dos profissionais da saude

voltado para o atendimento inclusivo, humanizado, acolhedor e integral, além da



criacdo de um Centro de Referéncia no municipio de Criciuma para atendimento das
pessoas com DA.

Palavras- Deficiente Auditivo; Surdez, Atencdo Basica; Promocdo da Saude;
Acolhimento.



ABSTRACT

The hearing impairment is one of the debilitating conditions of verbal communication,
restricting or preventing the individual of playing his/her active role in society,
considering that it compromises communication, and, by its turn, it affects several
dimensions. In the realm of health, there are several challenges and the barriers that
exist in the attention to the hearing-impaired health, such as the difficulty in
communications, the absence of qualified professionals and the absence of the

Brazilian Sign Language (also known as “Libras”) interpreter.

Objective: To analyze the receiving in the attendance to the hearing-impaired health,
with severe and deep hearing loss, in the basic health attention of the municipality of
Criciuma. Methodology: Study of mixed methods of concomitant triangulation through
a descriptive and qualitative study. The study has been carried out from a census of
all Basic Health Units of the Municipality of Criciuma in 2021. The analyses of this

study were composed of the health professional of the Basic Health Unit.

Results: The results have pointed out fragile conditions of hosting and humanized
service to individuals with hearing impairment who visit the Basic Health Unit and
Strategy Family Health services. The professionals reported that they feel prepared
to carry out the attendance of the hearing impaired and do not present anxiety
symptoms during the attendance to this user. The management offers preparation to
the professionals regarding the attendance to the hearing impaired. The
communication in the Health Basic Units is verbal, and they request the presence of
a family member during the medical appointments, to facilitate the communication.
Some professionals affirmed that the hearing impaired does not have his/her
attendance humanized, inclusive and resolutive, and that the training programs have
made the attendance more humanized. However, a minority is interested in
enhancing their practices, and doing trainings to improve the attendance to the
hearing impaired.

Conclusion: It is pointed out several barriers and access of the hearing impaired to
the health units. The professionals are unprepared to carry out the attendance and

receiving the hearing impaired. It is necessary more preparation and training of the



health professionals to be inclusive, humanized, welcoming and integral, in addition
to a Reference Center in the municipality of Criciuma to the attendance of the

hearing-impaired individuals.

Keywords: Hearing Impaired; Deafness; Basic Attention; Health Promotion;

Attendance
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) € uma das condi¢des incapacitantes da
comunicacao verbal, limitando ou impedindo o individuo de ter o seu papel ativo na
sociedade, visto que compromete a comunicacao e, por sua vez afeta as dimensdes
social, psiquica e cognitiva, além da aprendizagem (PAGLIUCA, FIUZA,
REBOUCAS, 2007). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2019 evidencia que
as deficiéncias auditivas e visuais sdo as mais prevalentes, onde cerca de 17,3
milhdes de pessoas no pais possuem tais condi¢cbes (IBGE, 2020).

Os sujeitos com DA estdo expostos a inUmeras iniquidades, dentre elas o
acesso aos servicos de saude, onde apresentam maiores dificuldades em ter suas
demandas solucionadas (CONDESSA et al.,, 2020; THOMAZ et al.,, 2021). Nesse
sentido, as politicas publicas passaram por ampliacfes e reformulagdes, objetivando
construir uma saude de fato integral e universal, de acordo com as premissas do
Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA et al., 2014). Para isto, o Ministério da
Saude por meio da Portaria n°® 2.073, de 28 de setembro de 2004, publicou sua
primeira politica relacionada ao cuidado dos individuos com DA intitulada Politica
Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA), voltada para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos do SUS, reconhecendo as
necessidades de implementar o processo de respostas as complexas questées que
envolvem & saude do sujeito com tal condi¢édo (BRASIL, 2010).

Percebeu-se que muitas sdo as barreiras encontradas pelos surdos nos
servicos de saude, e a comunicacdo € a principal delas (MUNGUBA, PONTES,
NOBREGA, 2017). As dificuldades de comunicacdo e de informacdes entre os
individuos surdos e os profissionais de saude podem comprometer o cuidado, devido
a dificuldade de entendimento de ambos, sendo assim configura, falha no
atendimento humanizado e inclusivo (MUNGUBA, PONTES, NOBREGA, 2017). Os
obstaculos vivenciados se tornam ainda mais preocupantes quando a comunicagao
inadequada pode comprometer o diagnoéstico dos problemas de saude e o
tratamento do paciente (MUNGUBA, PONTES, NOBREGA, 2017).
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O trabalho em saude se caracteriza por um predominio imaterial,
relacional, sendo comunicacgéo verbal a principal maneira de troca de informacdes
entre usudrios e profissionais. Essa predominancia comunicacional apresenta-se
como um desafio quando os usuarios possuem DA, tornando necessario que 0s
profissionais de saude possibilitem o entendimento deste sujeito durante a
realizacdo da assisténcia em saude. Para que ocorra comunicagdo congruente entre
usuario com DA e profissionais de salde € necessario seja a utilizacdo da Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS), reconhecida como a segunda lingua oficial do Brasil
(OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015; TEDESCO, JUNGES, 2013).

Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi tracar o diagnostico sobre o
acolhimento dos pacientes com DA, especificamente com surdez moderada a severa

pelos profissionais de saude da atencdo primaria do municipio de Criciama.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SURDEZ E DEFICIENCIA AUDITIVA

“A origem dessa diversidade de preferéncias estd no grau da audigcéo
afetada. Tecnicamente, consideramos a deficiéncia auditiva como sendo a categoria
maior, dentro da qual encontramos diversos graus de perda auditiva, variando da
surdez leve (25 a 40 db), tendo como niveis intermediarios a surdez moderada (41 a
55 db), surdez acentuada (56 a 70 db), surdez severa (71 a 90 db) e surdez
profunda (acima de 91 db)” (SASSAKI, [200-], p. 2).

Portanto, oficialmente, “deficiéncia auditiva” perda bilateral, parcial ou
total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz; Deficiente auditivo é como se
autodenominam muitos dos surdos adultos, principalmente aqueles que apresentam
perda auditiva de leve a moderada, que n&o se consideram totalmente surdos
(BRASIL, p.13. 2000). A surdez é caracterizada como a reducdo ou auséncia da
capacidade de ouvir determinados sons e pode ser classificada em dois tipos: perda
auditiva condutiva e perda auditiva neurossensorial. (Inciso Il do art. 4° do Decreto n°
3.298, de 20/12/99, que regulamenta a Lei n°® 7.853 (BRASIL, 1989).

A deficiéncia auditiva como a perda bilateral, parcial ou total, de quarenta
e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. O individuo com deficiéncia auditiva apresenta surdez
leve, tendo a perda auditiva de até quarenta decibéis. Essa perda impede que o
individuo perceba igualmente todos os fonemas das palavras. Além disso, a voz
fraca ou distante ndo € ouvida (LIMA et al., 2006).

“Do ponto de vista clinico, o que difere surdez de deficiéncia auditiva é a
profundidade da perda auditiva. As pessoas que tém perda profunda, e ndo escutam
nada, sdo surdas. Ja as que sofreram uma perda leve ou moderada, e tém parte da
audicédo, sao consideradas deficientes auditivas” (SILVA, 2014, p. 247).

A pessoa com deficiéncia auditiva, é considerada desatenta, solicita

frequentemente a repeticdo daquilo que Ihe falam. Essa perda auditiva ndo impede a
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aquisicdo normal da lingua oral, mas poderda ser a causa de algum problema
articulatério na leitura e/ou na escrita (LIMA et al., 2006).

“A decisao quanto a usar o termo “pessoa com deficiéncia auditiva” ou os
termos “pessoa surda” e “surda”, fica por conta de cada pessoa. Geralmente,
pessoas com surdez leve, moderada ou acentuada referem-se a si mesmas com
tendo uma deficiéncia auditiva. Ja as que tém surdez severa, profunda ou anacusia
preferem ser consideradas surdas” (SASSAKI, [200-], p. 2).

‘A surdez leve, impede que o individuo perceba igualmente todos os
fonemas das palavras, mas ndo impede a aquisicdo normal da linguagem, embora
esta possa ser a causa de algum problema articulatério ou dificuldade na leitura ou
escrita. Em geral, tal individuo é considerado desatento, solicitando, frequentemente,
a repeticdo daquilo que lhe é falado” (DESSEN; BRITO, 1997, p. 117).

Sendo assim, o0 sujeito com surdez moderada é individuo que apresenta
perda auditiva entre quarenta e setenta decibéis. Onde é encontrado os limites, no
nivel da percep¢éo da palavra, sendo necessaria uma voz de certa intensidade para
que seja convenientemente percebida (LIMA et al., 2006). E frequente o atraso de
linguagem e as alteracBes articulatérias, em alguns casos, problemas linguisticos
mais graves. Em geral, os individuos com surdez moderada identificam as palavras
mais significativas, apresentando dificuldade em compreender outros termos ou
frases gramaticais. Sua compreensao verbal esta intimamente ligada a sua aptidédo
individual para a percepcéo visual (LIMA et al., 2006; BRITO; DESSEN, 1999, p.429-
431).

“A surdez severa, o individuo apresenta perda auditiva entre setenta e
noventa decibéis. Essa perda vai permitir que ele identifiqgue alguns ruidos familiares
e podera perceber apenas a voz forte, podendo chegar até aos quatro ou cinco anos
sem aprender a falar” (LIMA et al., 2006). “A compreensédo verbal dependera,
principalmente, da aptiddo do individuo para utilizar a percepcdo visual e para
observar o contexto das situagbes” (BRITO; DESSEN, 1999, p.438.). Se for citacéo
direta colocar aspas onde inicia e termina a citagao.

“Na surdez profunda o individuo apresenta perda auditiva superior a

noventa decibéis. Com isso, ndo percebe e nao identifica a voz humana,
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impossibilitando-o de adquirir a linguagem oral” (LIMA et al., 2006; BRITO, DESSEN,
1999, p.438.).

2.2 TIPOS DE SURDEZ

A classificacdo da surdez, pode ser feita pelo local da lesdo, grau da
surdez, ou surgimento da perda auditiva. Existem trés tipos diferentes causas de
surdez: a surdez condutiva ou de transmisséo, a surdez neurossensorial ou de
percepcao e a surdez mista (COLL et al., 2004).

No tipo de surdez condutiva ou de transmissédo, a zona lesada encontra-
se no ouvido externo, ou no ouvido médio, impedindo a transmissao das ondas
sonoras até o ouvido interno. Esse distlrbio normalmente é ocasionado por otites
(inflamacdes de ouvido) ou malformagdes (auséncia do pavilhdo auditivo) (COSTA,
2012, p.14).

A surdez condutiva estd associada a distorcdo auditiva, sem perdas
superiores a 60 decibéis (SANCHES, GOUVEIA JR, 2008), ndo sendo considerada
grave e nem duradoura, com possibilidade de tratamento médico ou cirargico. Nesse
tipo de surdez h4 uma alteracdo na quantidade da audicdo e ndo na qualidade
(COLL et al., 2004).

O outro tipo, que envolve o ouvido interno ou o nervo auditivo, chama-se
surdez neurossensorial (OLIVEIRA, CASTRO, RIBEIRO, 2002). A qual a é&rea
lesionada encontra-se no ouvido interno ou na via auditiva para o cérebro. A origem
pode ser genética, adquirida por intoxicacdo (medicamentos), por infec¢do, ou por
alteracdes vasculares e dos liquidos linfaticos do ouvido interno. Este tipo de surdez
afeta a quantidade e a qualidade da audicdo e geralmente é permanente (COLL et
a.l, 2004). Outra caracteristica € que este tipo pode se desenvolver em qualquer
idade, desde o pré-natal até mesmo a idade avancada (BRASIL, 1997).

A surdez neurossensorial causa distorcdo da sensacao auditiva
dificilmente compensavel, sendo uma das causas mais comuns de surdez profunda,
necessitando de readaptacdo especifica com implante coclear ou aparelho de
adaptacao sonora individual (OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002).
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O terceiro tipo é a surdez mista, que ocorre quando ha lesdo no ouvido
interno ou na via auditiva, como o canal auditivo externo ou meédio. Existem
tratamentos, que dependem da area que foi afetada. A surdez mista, é identificada
pela perda auditiva condutiva junto com a neurossensorial (COLL et al., 2004).

O diagnostico de surdez também pode variar de acordo com o grau de
perda auditiva (Quadro 1).

Quadro 1 - Grau de perda auditiva

Grau de perda Funcionamento

auditiva

A PALAVRA E OUVIDA, CONTUDO CERTOS ELEMENTOS FONETICOS ESCAPAM AO
Ligeira INDIVIDUO. ESTE TIPO DE SURDEZ NAO PROVOCA ATRASOS NA AQUISIGAO DA

LINGUAGEM, POREM HA DIFICULDADES EM OUVIR UMA CONVERSA NORMAL
-A PALAVRA SO E OUVIDA A UMA INTENSIDADE MUITO FORTE;

Média -DIFICULDADES NA AQUISIGAO DA LINGUAGEM,;
-PERTURBAGAO DA ARTICULAGAO DA PALAVRA E DA LINGUAGEM;
-DIFICULDADES EM FALAR AO TELEFONE;

- NECESSIDADE DE LEITURA LABIAL PARA A COMPREENSAO DO QUE E DITO.

-A PALAVRA EM TOM NORMAL NAO E PERCEBIDA,
Severa -E NECESSARNIO GRITAR PARA TER ?ENSAQAO AUDITIVA,
-PERTURBACOES NA VOZ E NA FONETICA DA PALAVRA;

- INTENSA NECESSIDADE DE LEITURA LABIAL.

-NENHUMA SENSAGAO AUDITIVA,;
-PERTURBAGOES INTENSAS NA FALA;

Profunda -
-DIFICULDADES INTENSAS NA AQUISICAO DA LINGUAGEM ORAL;
- ADQUIRE FACILMENTE LINGUA GESTUAL.
SURDEZ COMPLETA; AUSENCIA TOTAL DO SOM.
Cofose

Fonte: Ministério da Saude (2017).
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2.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA ATENCAO A SAUDE

Segundo a organizacdo mundial de saude (OMS), saude ndo é apenas a
auséncia de doenca, mas uma situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social
(OMS, 2003; SEGRE; FERRAZ, 1997).

As politicas publicas vém se ampliando no decorrer dos anos, tendo como
base fundamental os direitos estipulados na Constituicdo Federal (CF 88), a qual
estabelece como competéncia do Estado, cuidar da saude e assisténcia publicas, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988, que garante direitos fundamentais para a
populacdo brasileira. Nela esta instituida a saude como direito de todos, e dever do
Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo de
doencas e agravos. Sendo o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
a promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988). A Lei Organica da Saude n°
8.080/90 regulamenta a Constituicdo Federal de 1988 e dispde a saude um direito
fundamental do ser humano, sendo dever do Estado prover condi¢cdes deste
exercicio (BRASIL, 1990).

O Estado precisa ampliar, formular, e executar as politicas publicas,
econbmicas e sociais, buscando reduzir os riscos das doencas e seus respectivos
agravos, assegurando um direito universal e igualitario as ac6es e aos servicos,
promovendo a promocao, protecdo e recuperacao dos agravos (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, em 1999, foi instituida a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, que aborda um conjunto de orientacdes para
0 exercicio dos direitos individuais e sociais, para as pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 1999). A politica define o ingresso e a permanéncia da pessoa com de
deficiéncia em todos os servi¢cos, como a integracdo das acdes dos 6rgdos e das
entidades publicas e privadas nas areas da saude, educacdo, cultura, trabalho,
transporte, assisténcia social e lazer. Sempre buscando a prevencdo das

deficiéncias, a redugéo das causas e o aumento da inclusédo social (BRASIL, 1999).

O acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos de saude foi

estabelecido na Lei n° 10.098/00, conhecida como Lei de Acessibilidade, que
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estabelece a prioridade no atendimento, promocéo de acessibilidade das pessoas
com deficiéncia, e com mobilidade reduzida, mediante a suspenséo de barreiras e
de obstaculos (BRASIL, 2000). Portanto, para que o direito de assisténcia a saude
seja exercido, € necessario que o0s gestores de saude garantam condicbes de
comunicacao eficientes para todos os usuarios, indo de encontro com 0s principios
da universalidade e da igualdade (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).

Em relacédo ao acesso de pessoas com deficiéncia aos servicos, a Lei n°
10.098/00, conhecida como Lei de Acessibilidade, estabelece a prioridade no
atendimento, promocdo de acessibilidade das pessoas com deficiéncia, e com
mobilidade reduzida, mediante a suspenséo de barreiras e de obstaculos (BRASIL,
2000).

A comunicacdo é a forma de interacdo dos cidaddos que abrange, as
linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizacao de textos, 0s
16 dispositivos multimidia, assim como a linguagem simples, escrita e oral, os
sistemas auditivos e 0s meios de voz digitalizados, meios alternativos de
comunicacao (BRASIL, 2000).

No seu art. 18, dispde de responsabilidade do poder publico implementar
a formacao de profissionais intérpretes, da lingua de sinais e de guias-intérpretes,
para facilitar qualquer tipo de comunicacao direta a pessoa com deficiéncia sensorial
e com dificuldade de comunicacdo (BRASIL, 2000). Contudo, o poder publico
precisa promover a eliminacdo de barreiras na comunicacdo e estabelecer
mecanismos e alternativas técnicas que tornem acessiveis 0s sistemas de
comunicacgdo e sinalizacdo as pessoas com deficiéncia sensorial e com dificuldade
de comunicacéo, para garantir-lhes o direito de acesso.

Em 2002 foi instituida a Lei n°10.436, que foi regulamentada em 2005, por
meio do decreto n° 5.626/2005, onde determina que o atendimento na rede de
servicos do SUS seja realizado por profissionais capacitados, por meio da Libras, de
forma a garantir a capacitacao e formacao de profissionais ou a sua interpretacao e
traducao (BRASIL, 2005a).

A legislacéo brasileira, no Decreto n° 5.626, Art. 2°, define que o individuo
surdo é aquele que tem deficiéncia auditiva (BRASIL, 2005a). O Decreto considera

pessoa com deficiéncia auditiva € aquela que, por ter perda auditiva, compreende e
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interage com o mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura
principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais - Libras.

E em 2004 teve um importante passo na busca da equidade no
atendimento a deficiéncia auditiva no pais, onde o MS (Ministério da Saude), instituiu
a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva - PNASA (Portaria MS n° 2.073, de
2004) para o aprimoramento das acbes de salde auditiva do Sistema Unico de
Saude (SUS) e propds a organizacdo de uma rede hierarquizada, regionalizada e
integrada entre a atencéo basica, de média e de alta Complexidade, buscando desta
maneira, garantir ndo s6 o diagndstico e reabilitacdo auditiva, mas a promocéo e a
protecdo, bem como a terapia fonoaudiolégica de adultos e criancas (SILVA;
GONCALVES; SOARES, 2014).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, define
a promocao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia (PCD), assisténcia
integral a saude, ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informacéo,
organizacdo e funcionamento dos servicos (BRASIL, 2004). Assim como O
atendimento a saude nos servicos de emergéncia dos estabelecimentos publicos e
privados, que, conforme Decreto 5.296 (2004), devem contar com a existéncia de
local de atendimento especifico para PCD, sinalizacdo ambiental, orientacdo e
divulgacdo em lugar visivel, assim como deve ter local de atendimento especifico
para as pessoas com deficiéncia auditiva (BRASIL, 2004). Esses locais também
devem possuir, pelo menos um telefone de atendimento adaptado para
comunicacdo por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, e possuir servicos de
atendimento, prestado por intérpretes ou pessoas capacitadas em Lingua Brasileira
de Sinais - LIBRAS (BRASIL, 2004).

E em 2004, também teve um importante passo na busca da equidade no
atendimento a deficiéncia auditiva no Brasil, onde o Ministério da Saude (MS),
instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva - PNASA (Portaria MS n°
2.073, de 2004) para o aprimoramento das acdes no Sistema Unico de Saude
(SUS), nas Secretarias de Estado de Saude e nas Secretarias Municipais de Saude
(BRASIL, 2004).

A presente politica, voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia
em toda a rede de servigcos do SUS, caracteriza-se por reconhecer as necessidades
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de implementar o processo de respostas as complexas questbes que envolvem a
atencdo a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil (BRASIL, p.7. 2010).

Segundo a PNASA, é necessario desenvolver estratégias de promocao
de qualidade de vida, educacéo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencao de
danos, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e
coletividades (BRASIL, 2004). Organizar uma linha de cuidados integrais (promocao,
prevencao, tratamento e reabilitagdo), que perpasse todos os niveis de atencdo
promovendo, dessa forma, a inversdo do modelo de atencdo aos pacientes, com
assisténcia multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, p. 1.2004). Promovendo a
ampla cobertura no atendimento aos pacientes portadores de deficiéncia auditiva no
Brasil, garantindo a universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e o
controle social da saude auditiva (BRASIL, p.1.2004).

Em relacdo ao acolhimento, em 2006 o MS lancou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que trata diretrizes para nortear o atendimento prestado pelo
sistema de salde, fazendo com que seja inclusivo, acolhedor e resolutivo. O
acolhimento € uma das fortes diretrizes da PNH e visa melhorar a qualidade do
atendimento, aumentando a eficacia das ac6es de saude e proporcionando relacdes
interpessoais mais respeitosas (SILVA; GONCALVES; SOARES, 2014). Em seu
art.2, inciso IX, propde qualificar a assisténcia e promover a educacao continuada
dos profissionais de saude envolvidos com a implementacdo da politica de atencéo
a saude auditiva, em acordo com os principios da integralidade e da humanizacéo.

De acordo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), tem-se a rede de
atencao a pessoa com deficiéncia, onde o objetivo é ampliar o acesso e melhorar os
atendimentos as pessoas com deficiéncia no SUS, tendo como principal foco na sua
organizacdo a rede de atencdo integral a saude, que necessita completar as areas
de deficiéncias auditivas, fisicas, visuais e intelectuais, e ostomias (BRASIL, 2012).
Sendo que o seu principal papel € ampliar as articulagcbes de servicos de
reabilitacbes com a rede de atencéo primaria e diversos outros pontos de atencao
especializada, e desenvolver prevencdes de deficiéncias na infancia e na vida
adulta. (BRASIL, 2012).

No estado de Santa Catarina foi implantado o servico de triagem auditiva
(BRASIL, 2012), chamado de Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), onde o
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tratamento é efetuado de maneira articulada com outros pontos de atencédo da Rede
de Atencédo a Saude, envolvendo uma equipe multidisciplinar, o usuério e sua familia
(BRASIL, 2012). Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servigo
de Reabilitacdo, busca promover a equidade e ampliar o acesso dos usuarios do
SUS, onde seu principal objetivo € proporcionar a atencao integral e continua as
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou
estavel; intermitente e continua; severa e em regime de tratamento intensivo das
deficiéncias auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias
(BRASIL, 2012). O CER, é um ponto de atencdo ambulatorial especializada, que
realiza diagndstico, avaliacdo, orientacdo, estimulacdo precoce e atendimento
especializado em reabilitacdo, concesséo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a saude no territorio.
Deve ainda, estabelecer processos de educacdo permanente para as equipes
multiprofissionais, garantindo atualizagdo e aprimoramento profissional (BRASIL,
p.7. 2017). Esses centros estdo pensados de modo a formarem agrupamentos que
permitam flexibilidade, em especial para os CER Il e Il de ampliacGes futuras. Os
modulos séo: Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual, aos quais sdo acrescentados 0s
mddulos de apoios, sendo que cada médulo possui os ambientes de acordo com as
necessidades especificas (BRASIL, p.8. 2017).

No entanto, para que o direito de assisténcia a saude seja exercido, €
necessario que 0s gestores de saude garantam condicbes de comunicacao
eficientes para todos os usuérios, indo de encontro com o0s principios da
universalidade e da igualdade (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).

2.3 DESAFIOS DA ATENCAO A SAUDE E OS DEFICIENTES AUDITIVOS

Existem diversas politicas e legislacbes em prol dos individuos com
deficiéncia auditiva, mas na pratica ainda ha muitas barreiras e desafios,
principalmente auséncia de profissionais habilitados a receber e acolher esses
individuos (MUNGUBA, PONTES, NOBREGA, 2017).

O atendimento inicia por meio do acolhimento, o qual faz parte de um

processo constitutivo das praticas de producdo e promocdo de saude, que implica
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responsabilizacdo do trabalhado em equipe pelos profissionais, desde a sua
chegada do individuo até sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que possibilite
analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantindo a atencéo
integral, resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes
internas dos servigos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes externas, com
outros servicos de saude, para continuidade da assisténcia quando necessario
(BRASIL, 2008, p. 51).

No entanto, o acolhimento estd baseado na construcdo de relacbes
solidarias e de confianca entre o individuo que busca o atendimento e o profissional
de saude, e para que isso aconteca sao necessarias estratégias de comunicacdo
que contribuam para a identificacdo das necessidades e na viabilizacdo do
fortalecimento das relagcbes e da garantia do acesso universal e equanime
(COUTINHO, BARBIERI, SANTOS, 2015; BRASIL, 2013).

Percebe-se que muitas sdo as barreiras encontradas pelos surdos nos
servicos de saude, e a comunicacdo € a principal delas (MUNGUBA, PONTES,
NOBREGA, 2017). A barreira de comunicacdo é qualquer obstaculo que prejudique
0 entendimento das mensagens expressadas. Esses obstaculos que impedem a
participacdo social e dificulta o acesso aos direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informacdo, a
compreensao e a circulacdo com seguranca (BRASIL, 2015).

As dificuldades de comunicacdo e de informagbes entre os individuos
surdos e os profissionais de salde podem comprometer o cuidado, devido a
dificuldade de entendimento de ambos, sendo assim configura, falha no atendimento
humanizado e inclusivo (MUNGUBA, PONTES, NOBREGA, 2017). “Os obstaculos
vivenciados se tornam ainda mais preocupantes sabendo-se que a comunicagao
inadequada pode comprometer o diagnostico dos problemas de saude e o
tratamento do paciente” (MUNGUBA, PONTES, NOBREGA, 2017, p.4).

Portanto, o estabelecimento de uma forma de comunicagao que possibilite
o entendimento faz-se necessario que durante o atendimento do paciente surdo
pelos profissionais de saude, seja utilizada a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).

Na maioria dos atendimentos os profissionais utilizam a linguagem verbal, mas a
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forma de comunicacéo, que é utilizada pelos surdos é a LIBRAS, que é a segunda
lingua oficial do Brasil é utilizada pela populacdo surda, reconhecida como meio
legal de comunicacédo e expressao (OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015; TEDESCO,
JUNGES, 2013).

A dificuldade na comunicacdo afeta negativamente na utilizacdo dos
usuérios surdos nas redes de atencdo basicas e contribuem para o afastamento
destes e impede a manutencdo da qualidade na assisténcia a saude (DUARTE,
2013), fazendo com que os pacientes surdos busquem com menos frequéncia os
servicos de saude quando comparados com 0s pacientes ouvintes, referindo entre
as dificuldades, a desconfianga, o medo e a frustagdo (CHAVEIRO, BARBOSA,
2005).

A auséncia de um mediador intérprete de libras, durante o atendimento, e
a nao utilizacdo da Libras pelos profissionais de saude, esta relacionada como uma
das principais barreiras, enfrentadas ao atendimento em saude, do individuo surdo
(SANTOS, PORTES, 2019).

2.3.1 Estratégias de atendimento na Atencédo Basica

A comunicacdo € essencial e a intermediacdo entre profissionais e
usuarios do SUS, e na sociedade em geral, por meio disso a auséncia de dominio
da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), pode isolar o surdo e prejudicar o
conhecimento a respeito de sua salude, perdendo a autonomia e restringir sua
privacidade, pois na maioria das vezes, quando precisam de atendimentos 0s
mesmos precisam ir com seus familiares para interpretacdo durante as consultas
(DE LAVOR CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Para que haja um atendimento inclusivo na area da saude, a linguagem é
uma forma de comunicacédo, e o individuo surdo tem direito ao um atendimento
igualitario e humanizado, faz se necessario desenvolver estratégias que ultrapassem
as barreiras que se tem pelas diferencas linguisticas. E garanta-se o atendimento de
gualidade a pessoa surda (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005).

“‘Embora os surdos reconhegam o aumento de profissionais habilitados

para interpretacdo da lingua de sinais, a auséncia de intérprete nos pontos de
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atencdo a saude € um obstaculo encontrado atualmente, ferindo o direito
constitucional a qualidade de vida” (MUNGUBA, PONTES, NOBREGA, 2017, p.4).

Dentre as estratégias de comunicagdo utilizadas entre os individuos
surdos e os profissionais da area da saude, cita-se a utilizacdo da escrita, leitura
labial e a presenca de um acompanhante ou tradutor intérprete de Libras, ou algum
familiar (OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015).

Segundo Brito e Samperiz (2010), algumas das estratégias de
comunicacdo nado verbal envolvem a leitura labial, a LIBRAS, a mimica, os
desenhos, as figuras, a escrita e a expressao corporal, onde contribuem para a
interacdo social e para ocorréncia da comunicacédo. A leitura labial se tem por meio
da observacao da expressao facial, de gestos, e pistas que ajudam a decodificacéo
da informacdo, no entanto, somente os surdos oralizados podem ter mais chances
compreensao (SANTOS, PORTES, 2019). O recurso da escrita também é muito
utilizado, no entanto pode causar constrangimento e frustagcdes, pois, como o
portugués € segunda lingua dos surdos, alguns deles tem dificuldade de
compreensao (BRITTO, SAMPERIZ, 2010).

A presenca de um familiar ou intérprete de libras auxilia no atendimento,
mas em alguns casos pode representar um problema, pois inibe a autonomia e a
privacidade do individuo surdo, ja que, nesse caso, a comunicacao é feita entre as
pessoas ouvintes e o profissional de saude e o individuo surdo torna-se passivo no
processo (OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015; MUNGUBA, PONTES, NOBREGA,
2017).

Conforme Oliveira et al. (2014), a comunicacao inadequada impossibilita a
identificacdo das reais necessidades do usuario por parte do profissional, podendo

contribuir negativamente na qualidade do cuidado e na saude do mesmo.

2.4 A IMPORTANCIA DA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS

A LIBRAS nédo é uma lingua universal, cada pais tem a sua lingua, e ha
influéncias da cultura local e da sua regionalidade. Como qualquer outra lingua
possui expressdes distintas de regido para regido, ndo existindo assim padrao no
ambito nacional (ALVES; FRASSETTO, 2015). LIBRAS é o principal instrumento
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para o desenvolvimento dos processos cognitivos, € o primeiro e indispensavel
passo para a verdadeira comunicacgéo dos individuos surdos (ALVES, FRASSETTO,
2015).

No Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005 foi regulamentada a LEI
n° 10.436, de 24 de abril de 2002, onde dispbe a LIBRAS como meio legal de
comunicacéo e expressdo (BRASIL, 2005). Neste mesmo documento é especificado,
entre outras coisas, que o atendimento a Rede de Atencéo Basica, nos servigos do
SUS, sejam realizados por profissionais capacitados no uso da LIBRAS, tendo como
garantia a capacitacao e formacado de profissionais para seu uso ou sua traducéo e
interpretacdo. A Lei n° 12.319, de 1° de setembro de 2010. Dispbe da
regulamentacdo do exercicio da profissdo de Tradutor e Intérprete da Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS (BRASIL, 2010). Buscando a reducao das barreiras de
comunicacao e a formacao dos profissionais intérpretes de libras, como facilitador ao
acesso da lingua de sinais, foi regulamentada a profissédo de tradutor intérprete de
Libras em 2010. Mesmo diante disso, ainda existe escassez de profissionais no
ambito da saude.

O uso da Lingua Brasileia de Sinais (LIBRAS) é a primeira lingua do
surdo, auxilia na constituicdo de sua identidade, também ajuda o profissional para
compreensao de acordo com a sua singularidade e sua particularidade, o que
contribui na qualidade do atendimento prestado (CHAVEIRO; BARBOSA, 2004).

2.5 SAUDE MENTAL DA PESSOA SURDA

Muitos pais privam seu filho surdo de aprender a lingua de sinais, ou séao
resistentes em relacdo a aprendizagem da LIBRAS, e passam a utilizar sinais
caseiros para interagirem entre si. Isso, porém, pode comprometer a comunicacao
entre a crianga surda e seus familiares, e até mesmo afasta-los. Nao se pode culpar
familia, pois essas atitudes se devem a sua falta de conhecimentos e ao preconceito
arraigado na sociedade de forma geral (ARAUJO, 2018).

Familias que tém filhos com deficiéncia sentem-se pertencentes a um status
inferior com poucos ou restritos direitos. Esses sentimentos sdo baseados na

realidade, defrontada com atitudes depreciativas da sociedade, como protecao
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exagerada de parentes e amigos, acbes esquivas de estranhos e implicitas nas
atitudes e tratamentos de diversas pessoas e profissionais de saude
(BUSCAGLIA,1997).

Comunicar-se é algo do convivio no qual compartiihamos emocdes, ideias,
sentimentos e mensagens, 0 que pode induzir o0 comportamento das pessoas que,
por sua vez, reagirdo a partir de seus valores, historia de vida, cultura e suas
crengas (PIRES, ALMEIDA, 2016, p. 3).

No ambito da saude, ndo tendo a comunicacdo entre Surdo-profissional, o
atendimento fica voltado para o acompanhante, consequentemente prejudicando a
interacdo do paciente com o profissional, sendo assim, essa falta de interagéao
provoca inseguranca e constrangimento da parte do DA (PIRES, ALMEIDA, 2016).

Britto (2020), descreve que séo altos os indices de estresse e de ocorréncia
de transtornos mentais, como ansiedade, depressdao e fobia social, bem como
problemas a nivel emocional, a exemplo dos problemas de baixa autoestima,
dificuldade na manutencdo de relacionamentos amorosos, baixa produtividade no
trabalho, entre outras demandas que afetam a qualidade de vida e a saude mental
das pessoas surdas.

O disturbio afetivo multifatorial caracterizado por rebaixamento de humor,
reducdo da energia, disturbios do sono, perda de interesse por atividades outrora
prazerosas, dificuldades de concentracdo, perda ou aumento de apetite alimentar,
sentimentos excessivos de menos-valia e culpa, além de ser, por si s0, uma causa
maior de deficiéncia (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2018; Ruiz-
Castell et al., 2017; OMS).

A depressao é conhecida pelos sintomas descritos como apatia, irritabilidade,
perda de interesse, tristeza, atraso motor ou agitacao, ideias agressivas, desolacao
e multiplas queixas somaticas (insénia, fadiga, anorexia (ESTEVES, GALVAN, 2006,
p. 1). A perda auditiva, por interferir diretamente na capacidade de comunicacdo do
individuo e, por consequéncia, nas relacdes de trabalho e familiares pode afetar as
relacbes pessoais, favorecendo o aparecimento de sintomas depressivos (RUIZ,
CASTELL, 2017).

Acredita-se que haja associacado entre depressao e perda de audi¢cdo devido

as limitacdes de atividades de vida diaria, sociais e ocupacionais que ambas podem
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causar (SHIMIT, 2013).

Séo altos os indices de estresse e de ocorréncia de transtornos mentais,
como ansiedade, depresséao e fobia social, bem como problemas a nivel emocional,
a exemplo dos problemas de baixa autoestima, dificuldade na manutencdo de
relacionamentos amorosos, baixa produtividade no trabalho, entre outras demandas
que afetam a qualidade de vida e a saude mental das pessoas surdas (COSTA et
al., 2020). A surdez somando com outras comorbidades dentre outros transtornos
como a depressao podem gerar diversos prejuizos, significativos se especialmente
combinados (SHIMIT,2013).

Percebe-se como a exclusdo social pode ser prejudicial para a saide mental
da populacdo surda, podendo desencadear problemas de ordem emocional e
psicoldgica, visto que a interacdo social € uma das necessidades basicas do ser
humano, essencial para o seu desenvolvimento (BRITO, 2020).

Os fatores que afetam a salude mental das pessoas surdas parecem liga-
la a problemas sociais, comportamento e comunicacao. A exclusado de experiéncias
comunicacionais leva soliddo e isolamento as pessoas surdas, sensacdo de ser
diferente dos demais e as levaria a evitar o contato social (AZAB, KAMEL,
ABDELRHMAN, 2015).

De acordo com o DSM-V (2015), transtornos de ansiedade possuem
como principais caracteristicas medo e ansiedade excessiva, incluindo sintomas
comportamentais, uma ameaca futura. Ansiedade é um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto
derivado de antecipagéo de perigo, de algo desconhecido ou estranho (CASTILLO,
2000, p. 1).

Todos os dias, a pessoa surda depara-se com diferentes situacdes em que a
comunicagdo se mostra uma barreira de dificil acesso em diversos lugares, entre
eles no ambito familiar, que pode reverberar em problemas emocionais e em maior
estresse (SILVA, 2016). A superprotecédo dos familiares, bem como as situacdes de
julgamento e avaliacOes pejorativas sdo prejudiciais a pessoa surda, pois podem
desencadear, principalmente entre os jovens, o Transtorno de Ansiedade Social,
também conhecido como Fobia Social (AHMADI, 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo busca analisar e contribuir com a realidade social das
pessoas com DA, analisando as condicdes em que se encontram quando buscam
atendimento nas UBS, as possiveis praticas e conhecimento acerca dos
atendimentos prestados a esses individuos e os possiveis sofrimentos causados por
essa falta de comunicagéao.

Buscou—-se uma reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas pelos
profissionais no atendimento as pessoas com DA. ldentificou-se as dificuldades dos
profissionais de saude no acolhimento e manejo dos pacientes com DA na atencao
bésica de saude, verificou-se a existéncia de profissional capacitado no acolhimento
do DA, verificou-se a existéncia de profissionais que compreendam a Lingua
Brasileira de Sinais (Libras); verificou o conhecimento dos profissionais da atencéo
bésica sobre as politicas de saude referentes aos DA. Identificou quais estratégias
que sao utilizadas pelos profissionais de salude na atencdo primaria para facilitar a
comunicacdo com os pacientes com DA. Como o acesso a servicos de saude é
considerado um determinante da qualidade de vida e do estado de saude das
pessoas com deficiéncias, e embora existam barreiras para este acesso, a
deficiéncia ndo € a causa dessa situacdo, mas sim alguns fatores externos, como: a
falta de profissionais capacitados, ambientes ndo adaptados, escassez de sistemas
de servicos e principalmente rigor com politicas publicas destinadas a prestar
assisténcia a esta populacao.

Cabe ressaltar, que a area da saude exige cuidados que necessitam
principalmente da comunicacao interpessoal e acolhimento ao individuo, no entanto,
essa dificuldade na comunicacdo e compreensdo, dificulta a assisténcia aos
usuarios que procuram o atendimento nos servicos de saude, gerando uma
importante lacuna no atendimento inclusivo humanizado. Esses impedimentos,
experimentados cotidianamente por esses individuos, afetam diretamente no
diagnéstico adequado e o encaminhamento ao devido tratamento dos pacientes com
surdez.

Outro problema acerca desses individuos é a rede de apoio familiar, pois

a maioria das vezes a familia ndo esta preparada para receber a crianca com
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deficiéncia auditiva, e dessa forma, ndo sabem lidar com o problema, tendo a
frustacdo como principal sentimento. Consequentemente, por falta de conhecimento,
ndo hd acompanhamento adequado, reabilitacéo e aprendizado da lingua dos sinais,
acarretando sérios danos no desenvolvimento desta crianca, pois se a familia ndo
sabe se comunicar, a crianca torna-se isolada dentro da prépria casa, tendo muitos
impactos na vida social e na sua satude mental.

Diante do exposto, a presente dissertacdo, busca tracar o diagnostico
sobre o acolhimento dos da, especificamente com surdez moderada a severa, pelos
profissionais de saude da AB. Os resultados vao contribuir no processo de
reorganizacdo, planejamento e gestdo das préaticas de salde voltadas para essa

populacao.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

BN

Analisar o acolhimento no atendimento a saude do deficiente auditivo
(com perda severa e profunda) na atencdo basica de salude do municipio de

Cricilima.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as dificuldades dos profissionais de saude no acolhimento e manejo dos
pacientes com deficiéncia auditiva na atencdo basica de saude;

- Verificar a existéncia de profissional capacitado no acolhimento do DA;

- Verificar a existéncia de profissional que compreenda a lingua dos sinais (Libras);

- Verificar o conhecimento dos profissionais da atencéo basica sobre as politicas de
saude referentes aos DA os quais possuem (perda severa, moderada, profunda).

- Verificar quais estratégias sdo utilizadas pelos profissionais de saude da atencéo
priméria para facilitar a comunicacdo com os pacientes com DA (com perda

severa, moderada, profunda).
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5 HIPOTESES

- As principais dificuldades apontadas pelos profissionais de saude no acolhimento
do DA sera a comunicacao;

- N&o havera profissional capacitado para libras nas UBS;

- Nao havera profissional que compreenda libras nas UBS;

- A maioria dos profissionais de saude ndo tém conhecimento a respeito das
politicas existentes que garantem acolhimento aos DA na atencéo basica.

- As estratégias utilizadas atualmente, sdo insuficientes, para que ocorra um

atendimento, humanizado e acolhedor.
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6 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos com estratégia incorporada
concomitante (Santos et al., 2017), oriundos do projeto intitulado “Aten¢ao Primaria a
Saude: Analise de Situacdo de Saude e Perspectivas para a Rede Publica de Saude
de Cricima — SC (ASIS)” realizado no municipio de Criciima entre os meses de
abril e maio do ano de 2021. De acordo com o IBGE, a cidade possui a estimativa de
219 mil habitantes, um PIB per capita de BRL 36.073,31 e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,78 no ano de 2010
(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/criciuma/panorama). O estudo foi realizado pela
Universidade do Extremo Sul Catarinense por meio do Programa de Pds-Graduacao
em Saude Coletiva e Programa de Residéncia Multiprofissional.

Para fins de organizacdo da gestdo, Cricima é subdividido em 6 regifes
distritais: Boa Vista, Centro, Prospera, Quarta Linha, Rio Maina e Santa Luzia. No
total, sdo 47 unidades de saude — entre ESF, UBS e ESF/UBS. Dessas, trés
participaram do estudo piloto e dessa forma nao fizeram parte da amostra censitaria,
totalizando 44 unidades de saude. Em relacdo ao instrumento de pesquisa, foram
utilizados trés questionarios: Bloco A — sobre a estrutura fisica da unidade; Bloco B —
atribuicbes dos profissionais de salude da atencao primaria, a fim de compreender
suas percepcbes sobre o processo e organizacdo do trabalho e; Bloco C —
percepcdo dos usuarios sobre os procedimentos, organizagcdo, funcionamento,
satisfacdo e participacdo social. A construcdo dos questionarios foi baseada no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) que tinha o objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atengéo bésica, além de produzir maior transparéncia e efetividade das
acOes do governo nesse nivel de atencdo a saude (LIMA et al., 2018). Apesar do
instrumento ser norteado com base no PMAQ, os questionarios foram reestruturados
conforme a demanda elencada pelo municipio e os objetivos propostos.

Nesse manuscrito foram utilizados dados do Bloco B, voltados aos
profissionais de saude, o qual era aplicado, preferencialmente, com o gerente da
unidade, ou um funcionario com nivel superior, da area da saude, e mais de 6 meses

de experiéncia naquela unidade. As variaveis estudadas foram relacionadas ao
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atendimento dos aos deficientes auditivos na atencdo primaria em saude: o perfil,
comportamento e acolhimento dos profissionais de saude das UBS e ESF, presenca
de profissional habilitado na LIBRAS, formacgéo dos trabalhadores em saude, tempo
de servico nas UBS e ESF, estratégias utilizadas nos atendimentos da pessoa com
deficiéncia e incompreensao do diagnadstico.

Foram realizadas andlises descritivas de todas as variaveis em estudo,
apresentando-se frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas, e
média e desvio padrdo para as variaveis numéricas.

Os dados qualitativos foram incorporados concomitantemente a esse
estudo para complementariedade dos achados, com base em duas perguntas
abertas. Estas foram transcritas pelo pesquisador, que apds anotacdo da resposta
lia a cada participante que confirmavam ou ndo o seu registro. Ao total foram 39
participantes que responderam e validaram sua resposta. Durante a transcricdo
foram corrigidos erros ortogréaficos e eventuais vicios de linguagem sem prejuizo ao
sentido da resposta. O processo analitico foi utilizado a técnica de analise de
conteudo tematica (SORATTO, PIRES, FRIESE, 2019).

Para auxiliar no processo de analise dos dados foram utilizados os
Softwares Statistics and Data Science — Stata versdo 14.0 e Atlas.ti 9.

O presente estudo foi realizado sob aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC sob o parecer n® 48125421.8.0000.0119.

6.1 DESENHO DO ESTUDO

E um estudo de métodos mistos com triangula¢do concomitante por meio

de um estudo descritivo e quantitativo.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado junto as unidades basicas de salude do municipio
de Criciuma/SC.
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6.2.1 Populacdo Em estudo

O estudo foi aplicado junto aos profissionais da saude e profissionais
gestores, de ambos o0s sexos, que atuam nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Cricima/SC, no periodo entre os meses de abril a maio do ano de
2021. A amostra foi composta de forma censitaria abrangendo 1 profissional de

saude de cada UBS que participar da presente pesquisa.

6.2.2 Critérios de Incluséo

- Ser gerente de saude ou profissional de saude de nivel superior atuante nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Criciama/SC,;

- Aceitar participar da pesquisa.

6.2.3 Critérios de Excluséo

- Profissionais de saude que ndo possuam nenhum vinculo com as Unidades

Béasicas de Saude do municipio de Criciama/SC.

6.3 VARIAVEIS

6.3.1 Dependente (s)

As variaveis estudadas foram as referentes ao perfil e comportamento dos
profissionais de saude das UBS: perfil de acolhimento, presenca de profissional
habilitado na LIBRAS, formacéo dos trabalhadores da saude; tempo de servico nas
Unidades Basicas de Saude, estratégias utilizadas no atendimento da pessoa com

deficiéncia; incompreensao do diagnostico.



37

6.4 COLETA DE DADOS

6.4.1 Procedimentos e logistica

Este projeto de pesquisa fez parte de um estudo maior, realizado pelo
PPGSCol e a Residéncia Multiprofissional da UNESC, cujo nome é: “Atencao
Priméria em Saude: Analise de Situacdo de Saude e Perspectivas para a Rede
Publica de Saude de Cricitma — SC”. Inicialmente foi solicitado a Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Criciuma/SC, a liberacdo para aplicacdo do
presente estudo através da assinatura de uma carta de aceite (ANEXO A), a qual foi
concedida autorizando a realizagdo da pesquisa nos locais. Em seguida o projeto foi
encaminhado para validacdo por dois residentes da area da saude, visando a
qualificacdo deste. Posteriormente, o projeto foi encaminhado para o comité de ética
em pesquisa (CEP) para andlise dos aspectos éticos. A coleta de dados ocorreu
entre abril e maio, com o envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (APENDICE A) e de um questionario (APENDICE A) para atuantes nas UBS’s
do municipio de Criciima/SC. Esses questionarios foram aplicados para diagndéstico

a respeito do acolhimento e acessibilidade dos DA na atencéo priméaria do municipio.

6.4.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

Foi utilizado um questionario previamente padronizado a respeito das
“atribuicbes dos profissionais” em todas UBS de Criciuma. As 9 questdes que
compdem este projeto de pesquisa estdo inseridas nesse instrumento (APENDICE
A).

6.5 ANALISE ESTATISTICA
Os dados obtidos através dos instrumentos de pesquisa foram tabulados

e analisados com o auxilio do software IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0.
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A andlise quantitativa foi realizada de maneira descritiva sendo o0s
resultados expressos como frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas, e as variaveis numeéricas serao expressas como média e desvio padrao.

Para a analise qualitativa foi adotado a técnica de analise de conteudo
tematica, subdividida em trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e inferéncia
e interpretagéo dos resultados (MINAYO, 2008).

6.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob protocolo
48125421.8.0000.0119 e autorizacdo do local onde foi realizada a pesquisa
mediante apresentacao do projeto e Carta de aceite (ANEXO A), tendo como base a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com
seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacao
dos dados somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram
convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realizacdo por meio de Termo

de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

6.7 RISCOS E BENEFICIOS

Riscos: Perda da confidencialidade dos dados, no entanto, este risco sera
amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgados os dados pessoais do
participante.

Beneficios: Tracar um diagnostico sobre o acolhimento dos profissionais
de saude das UBS aos DA e propor estratégias que facilitem a comunicacado, da
pessoa com deficiéncia auditiva, que buscam atendimento nas Unidades Basicas de
Saude.

Propor um plano que possa estar facilitando o atendimento humanizado e

acolhedor do individuo com surdez.
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7 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em 44 unidades de salde, obtendo respostas de
43 profissionais de saude. Destes, 76,7% eram gerentes das unidades de saude,
4,8% eram cirurgibes dentista, 9,5% eram enfermeiros da unidade e 7,1% eram
médicos. Com relacdo a formacé&o dos profissionais, a maioria destes possuiam pés-
graduacéo (50%).

Com relacdo ao preparo dos profissionais para a realizacdo dos
atendimentos de pessoas com DA, observou-se que eles se sentiam preparados
para atender este publico (78,5%), e a gestdo oferecia suporte por meio de
programas de educacdo permanente direcionada ao atendimento para a pessoa
com deficiéncia auditiva (88,1%). A grande maioria dos profissionais néao
apresentaram sintomas ansiosos (80,9%), ou nervosismo (92,8%), para tais
atendimentos. Além disso, cerca de 86% dos profissionais atuantes nas ESF e UBS
ja realizaram atendimentos para este publico, sendo que 55,8% foram realizados
pelo profissional de enfermagem.

No tocante a comunicacdo com os deficientes auditivos, 93% dos
participantes relataram que a chamada do usuério para os atendimentos é por meio
verbal e durante as consultas, os profissionais afirmaram que utilizavam a escrita
(60,4%), ou o auxilio de um familiar (83,7%), para se comunicar com 0s pacientes.

Quando avaliado a presenca de profissionais capacitados para estarem
durante as consultas, 97,6% dos profissionais afirmaram que a rede nao possui
profissionais de saude com dominio em LIBRAS e afirmam que ndo consta a
presenca de um professor intérprete para suporte durante os atendimentos (92,8%).

No que diz respeito ao acolhimento realizado nos servigos, 60,4% dos
participantes relataram que o deficiente auditivo n&o possui acolhimento
humanizado, inclusivo e resolutivo nas UBS e ESFs, com maior predominancia nos
distritos da Santa Luzia (19%) e no Rio Maina (14,2%) e relataram que programas e
capacitacdes deixariam seus atendimentos mais humanizados (88,3%). Entretanto,
apenas 4% dos profissionais entrevistados consideravam importante estar
aperfeicoando a sua pratica para levar um acolhimento de qualidade ao sujeito com

tal condicdo. Quando questionado sobre as possibilidades e estratégias para trazer
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humanizacdo aos atendimentos, 83,7% dos profissionais relataram que um dos
melhores meios € a presenca de um familiar durante as consultas, seguido da
presenca do professor de libras (44,1%) e de uma central de chamadas por
videoconferéncia do profissional para um intérprete de LIBRAS (27,9%).

Esses achados sao reforcados nos resultados qualitativos que
demonstram aspectos relacionados as necessidades de melhorias assistenciais,
estruturais e de gestdo (figura 1); e, acolhimento de usuérios com deficiéncia
auditiva em Unidades Basicas de Saude, com 43 citagbes vinculadas a cinco

caodigos (figura 2).

Figura 1 — CitacBes* e coédigos relacionados as dificuldades para atendimento a
pessoa com deficiéncia

L l .

B Ansdocia de acompmitunte I PR uhitacke e comue i e I Faltit e capan itagiho

* As citagOes utilizadas nesta figura séo trechos das falas dos participantes P29, P27 e P32

respectivamente.
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Figura 2 — Citacbes* e codigos relacionados a categoria acolhimento de usuarios
com deficiéncia auditiva em Unidade Basicas de Saude
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* As citacOes utilizadas nesta figura séo trechos das falas dos participantes P14, P4, P32 e
P7 respectivamente.

Por sua vez também identificou-se que as palavras relacionadas ao
acolhimento dos usuarios com DA, convergem com que foi identificado na analise

tematica de conteudo (figura 3).

Figura 3 — Nuvem de palavras sobre as necessidade relacionadas ao acolhimento
de usuérios com deficiéncia a auditiva em Unidades Bésicas de Saude.
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Para que as dificuldades dos profissionais de saude sejam minimizadas e 0
acolhimento das pessoas com deficiéncia auditiva no ambito da UBS consiga ser
melhor efetivado, deve-se oportunizar ampliagdo do acesso ao diagndstico e
exames, oferta de formacdo em servico para que a atencdo em saude
multiprofissional tenham noc¢fes basicas das linguas de sinais. Também sugere-se
a necessidade de um espaco adequado que contenha um profissional habilitado em
libras.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo, teve por objetivo analisar e tragar um diagndstico
sobre o acolhimento dos pacientes com DA, buscando contribuir com a realidade
social destes individuos, evidenciou importantes achados sobre as frageis condi¢cdes
de acolhimento e atendimento humanizado dos sujeitos com tal condicdo que
procuram as UBS e ESF, além da falta de manejo e conhecimento por parte dos
profissionais com relacéo a atencao prestada a eles.

O acesso aos servicos de saude é considerado um determinante da
qualidade de vida e do estado de saude das pessoas com deficiéncia. Embora
existam barreiras para este acesso, a deficiéncia em si ndo € a causa dessa
situacdo, mas sim alguns fatores externos, como a falta de profissionais capacitados,
ambientes ndo adaptados, escassez de sistemas de servi¢cos e principalmente rigor
com politicas publicas destinadas a esta populacdo. Nesse sentido, a falta de
profissionais capacitados em LIBRAS presentes, nos estabelecimentos de saude,
além da falta da central de video chamadas com os profissionais interpretes,
prejudica a qualidade da assisténcia prestada (BRASIL, 2010). Torna-se
responsabilidade da gestdo da AB, o desenvolvimento de praticas de cuidado a
saude direcionada para os individuos portadores de DA, principalmente referente a
circulacao, participacdo social, inclusdo e garantia dos seus direitos (SOUZA,
ALMEIDA, 2017, p. 3).

A comunicagdo direta nos atendimentos entre surdos e profissionais da
saude é uma condicdo fundamental para que o atendimento aconteca em sua
integralidade e de forma humanizada podendo ser realizada através da escrita,
leitura labial e com a presenga de um profissional especifico ou o préprio profissional
de saude que utilize as LIBRAS. Entretanto, este estudo corrobora com achados de
outros estudos, que também apontaram que a ferramenta de comunicacdo mais
utilizada na AB, era a comunicacdo verbal e o auxilio de um familiar presente nos
atendimentos prestados (YONEMOTU, VIEIRA, 2020). Tais achados demonstram
que existem deficiéncias no acolhimento, pois a comunicacdo nao utiliza ferramentas

adequadas para o usuario surdo, nao possibilitando assim uma escuta qualificada, e



44

gerando angustia e ansiedade no usuario e nos profissionais de saude (TEDESCO,
JUNGUES, 2013).

A comunicagdo se trata de um instrumento decisivo no diagndstico,
tratamento e prevencdo, ja que sado utlizadas instrucdes verbais em varios
procedimentos e quando ndo compreendidas, levam ao comprometimento das
demandas em saude dos sujeitos com surdez (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO,
2008).

Franca (2011), ressalta que alguns profissionais alegaram ser necessario
o0 minimo de conhecimento em linguagem nédo verbal para assim, compreender as
necessidades de saude do usuario, reduzindo a dificuldade de fazer com que o
surdo compreenda as condutas terapéuticas. Esse tipo de barreira dificulta a criacdo
de vinculo entre o profissional de saude e o paciente com DA, onde tal questédo
torna-se fundamental para a qualidade da assisténcia prestada, demonstrando que a
equidade com determinadas populacdes ainda € pouco praticada reforcando que a
invisibilidade social traz por consequéncia menor qualidade nos servicos do SUS
(SILVA et al., 2021).

Nesse sentido, os surdos procuram menos 0s servicos de cuidados em
saude, ficando mais vulneraveis ao surgimento de doencas que ndo puderam ser
detectadas precocemente, por consequéncia da falta de vinculo com as UBS e ESF.
Outra consequéncia da falta de proximidade com esses individuos € a procura por
respostas as suas duvidas em saude, sendo realizadas em fontes menos seguras,
podendo isso acarretar problemas maiores por causa de informacdes errbneas
(YONEMOTU, VIEIRA, 2020, p. 10).

Os surdos enfrentam obstaculos referentes a acessibilidade a saude
devido ao déficit de humanizacdo na relacdo entre profissional e paciente, baixo
conhecimento dos surdos sobre o processo de saude-doenca e ao dificil processo
de inclusdo destes na sociedade onde o ndo entendimento do que o surdo quer
dizer, impossibilita o conhecimento da real necessidade do usuario (SOUZA,
ALMEIDA, 2017). Conforme Yonemotu e Vieira (2020), as dificuldades de
comunicacdo trazem inumeras consequéncias negativas para o surdo, 0s quais

buscam com menor frequéncia os servicos do SUS, quando comparado com 0s
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pacientes ouvintes, e consequentemente tém menos informacdo em relacdo a sua
saude.

No presente estudo, grande parte dos profissionais declararam que o
portador de DA, ndo tem o seu atendimento humanizado e resolutivo nos servicos de
saude. Também foi apontado, que, na maioria das vezes, depende de algum familiar
para que consiga acesso aos servicos de saude, fato que o deixa sem autonomia na
busca de suas demandas, por depender de outras pessoas para ter acesso as
informacdes, além da dificuldade de relatar demandas mais intimas, tornando o
atendimento para o sujeito com DA um constrangimento (SOUZA, ALMEIDA, 2017,
YONEMOTU, VIEIRA, 2020, p.4).

De acordo com essas vivencias podem desenvolver distarbio afetivo
multifatorial caracterizado por rebaixamento de humor, reducdo da energia,
distirbios do sono, perda de interesse por atividades outrora prazerosas,
dificuldades de concentracdo, perda ou aumento de apetite alimentar, sentimentos
excessivos de menos-valia e culpa, além de ser, por si s6, uma causa maior de
deficiéncia (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2018; Ruiz-Castell et
al.,, 2017; OMS). Os fatores que afetam a salde mental das pessoas surdas
parecem liga-la a problemas sociais, comportamento e comunicacdo. A exclusdo de
experiéncias comunicacionais leva soliddo e isolamento das pessoas surdas,
sensacao de ser diferente dos demais e as levaria a evitar o contato social (AZAB,
KAMEL, ABDELRHMAN, 2015).

De acordo com CHAVEIRO et al. (2010, p. 5), os profissionais de saude
nao estao suficientemente preparados para cuidar da pessoa surda, e justificam que
a formacéo académica ndo contempla as habilidades necessarias para atender essa
populacdo. Em contrapartida, Tedesco e Jungues (2013), descrevem que o
acolhimento compreende, entre outras questbes, a existéncia de ferramentas
adequadas de comunicacao e postura ética de escuta qualificada.

As barreiras de acesso enfrentadas pelos individuos com DA, sinalizam o
despreparo de profissionais no processo de trabalho, implicando, assim, em uma AB
restritiva a diversidade de necessidades/demandas da populagédo (REIS, SANTOS,
2019). As dificuldades de comunicacao e informacéo entre profissionais que prestam

assisténcia e usuarios que buscam os servicos de saude podem comprometer o
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cuidado, em razdo da dificuldade de entendimento mutuo, configurando falha no
atendimento humanizado e inclusivo. Os obstaculos vivenciados se tornam ainda
mais preocupantes, quando uma comunicacdo inadequada pode comprometer o
diagnéstico dos problemas de saude e o tratamento do paciente (CHAVEIRO et al.,
2010, p. 5; ARAGAO et al., 2015).

Santos e Shiratori (2004), ao pontuar a comunicagdo como a principal
dificuldade enfrentada pelos usuarios surdos, citam como proposta o auxilio de um
intérprete em LIBRAS ou profissionais que saibam se comunicar utilizando esta
lingua. No entanto, salienta-se que, a atuacao do intérprete pode melhorar, mas néao
€ decisiva para um atendimento de qualidade devido as questdes éticas que exigem
as diversas situacdes na area da saude. Algumas pessoas surdas sao relutantes
gquanto o uso do intérprete, especialmente se ele conhece ou participa da
comunidade surda na qual estd inserido, pois sentem-se ansiosos em relacdo a
questdes confidenciais, mas, por outro lado, sem um intérprete, ficam sem
informagdes sobre decisfes e conducao da assisténcia a ser oferecida (CHAVEIRO,
et al., 2010).

Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006), afirmam a necessidade de
atendimento especial pelos profissionais de salde as pessoas surdas, uma vez que
esses individuos possuem cultura e linguagem diferenciadas e essas
particularidades precisam ser respeitadas. No contexto geral da assisténcia a saude,
0s surdos se sentem discriminados, e inclusive, muitos relatam medo por nao
entenderem o que os profissionais proferem, evidenciando assim que precisam de
atencéo especial.

Por outro lado, este estudo apontou que a maioria dos profissionais de
saude consideram que a presenca de um familiar deixa o atendimento mais
humanizado ao invés do intérprete de Libras. No entanto, a Lei n° 10.436, de 24 de
abril de 2002 regulamenta o uso de LIBRAS e estabelece que as instituicdes
publicas que fornecem assisténcia a saude devem garantir atendimento e tratamento
adequados aos surdos. A presenca do intérprete €, portanto, uma demanda urgente.
Ele nao teria apenas responsabilidades de tradugéo, mas participaria ativamente de

toda conjuntura do atendimento. Afinal, a sua presenca tornaria possivel ao paciente
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e ao profissional de saude alcancar o0 objetivo desse encontro: compreensao
(SANTOS, SHIRATORI, 2004).

Quando avaliado questbes relacionadas a educacdo permanente,
observa-se que os profissionais percebem a importancia de realiza-la, porém, como
relatado por eles, ndo se interessam em estar aperfeicoando suas praticas. Este
achado vai de encontro com outro estudo, Paulino et al. (2018), realizado com
enfermeiros que atuavam na Estratégia de Saude da Familia, que apontou entre as
dificuldades para participacdo das acbGes de educacdo permanente, a falta de
interesse por parte de alguns profissionais, horarios, sobrecarga de trabalho e
agenda com outros compromissos (KOERICH, ERDMANN, 2016, p. 96).

Yonemotu, Vieira (2020), afirmam que os surdos tém esperangca ha
formacdo de médicos mais humanizados e capacitados para atendé-los com
qualidade e com respeito as suas diferencas. Esse achado evidencia que o cuidado
em saude para o surdo continua sendo um desafio para o SUS, devido auséncia de
comunicacdo. As leis existem, porém, as politicas publicas e as escolas médicas
ainda ndo conseguiram se adequar a tal realidade, a comunicacdo direta nos
atendimentos em saude entre surdos e profissionais da saude é condigcéo
fundamental para que o atendimento aconte¢ca em sua integralidade e de forma
humanizada (YONEMOTU, VIEIRA, 2020).

Sendo assim, ha responsabilizacdo de toda sociedade e, portanto, cabe
aos gestores ofertarem educacéo permanente em servico e, também, compete aos
profissionais buscarem formas adequadas e robustas para superarem o amadorismo
nas relagdes (REIS, SANTOS, 2019). Todavia, estes dados obtidos ndo asseguram
gue houve compreensédo pelo usudario, uma vez esta € a percepc¢ao do profissional,
nem tdo pouco significa que a realizacdo da consulta é equivale a qualidade
desejada/necessitada pelo usuario surdo (REIS, SANTOS, 2019).

Cabe ao profissional que atua na AB ndo s6 competéncia técnica, mas o
conhecimento aprofundado e habilidades que favorecam o estabelecimento de
processos de comunicagdo e relagdes de caréater interpessoal, para que a troca de
mensagens e informacdes seja de forma clara e eficiente. Pois ao procurar os
servicos de saude, as pessoas buscam além de acolhimento, relacdes solidarias e

de confianga com os profissionais para resolucdo do seu problema de saude, e para
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gue esse vinculo seja criado é necessario que 0 processo de comunicacao seja
efetivo (SILVA, 2015).

Ressalta-se aqui, a fragilidade do processo de formagéo dos profissionais
de saude e a importancia de enfatizar durante a graduacao disciplinas que abordem
0s aspectos da comunicacdo com o surdo, a inclusdo de LIBRAS como disciplina
obrigatéria, ndo somente como disciplinas optativas nos cursos da area de saude e
a implantacdo de educacdo continuada de LIBRAS voltada para profissionais ja
atuantes (SOUZA, ALMEIDA, 2017).

Embora tenha-se um decreto que regulamenta a inclusdo e manutencao
da aprendizagem de LIBRAS das grades curriculares dos cursos de ensino superior,
nao existe algo que realize a sistematizacdo e padronizagdo de como deve ser 0
processo de ensino-aprendizagem dessa lingua. Sendo assim, cabe a cada
instituicdo de ensino organizar os objetivos, contelddos, metodologia e carga horéaria
da disciplina, podendo ocasionar em um ensino superficial, tendo por objetivo
apenas o cumprimento da lei e ndo o ensino de qualidade da lingua, refletindo
diretamente na abordagem no profissional de salide em seu campo de trabalho
(NASCIMENTO et al., 2020).

Mesmo com algumas conquistas legais, essa populacdo ainda sofre por
causa de barreiras comunicacionais, falta de informacé&o e preconceito. A sociedade
cria regras e normas que definem os padrdes de normalidade por meio de ideias
preconcebidas. Assim, define grupos de pessoas mais ou menos aceitos, e criam-se
0s esteredtipos. Essa padronizacdo nao € necessariamente justa ou verdadeira, pois
€ resultante de expectativas e carregada de valores e julgamentos, além de falta de
conhecimento (YONEMOTU, VIEIRA, 2020).

Por fim, entende-se que a existéncia de politicas de salde atentas as
demandas singulares sinaliza um tracador importante da qualidade do cuidado, pois,
profissionais competentes para acolher demandas de populacdes vulneraveis,
certamente, serdo, também, mais atentos ao conjunto das demandas de toda
populacao (REIS, SANTOS, 2019).
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9 CONCLUSAO

Este estudo apontou a existéncia de inUmeras barreiras no acolhimento e
dificuldades no acesso a informacéo dos deficientes auditivos na atencédo basica de
saude. Os profissionais de saude estdo despreparados para receber o usuario
surdo, pois ndo utilizam ferramentas adequadas de comunicacdo, a qual é de
extrema importancia para uma escuta qualificada, constru¢do de vinculo e resolugéo
do seu problema.

Portanto, considerando que a AB € a porta de entrada para o SUS,
percebe-se a urgéncia de capacitacdes para os profissionais de saude para acolher
o surdo nas suas multiplas necessidades, tendo como entendimento a humanizacgéo
do atendimento, sendo capaz de proporcionar atendimento inclusivo e humano,
atendendo aos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Considera-se de suma importancia a ampliacdo de pesquisas desta
tematica na area da saude, com vistas a colocar em prética as politicas e diretrizes
gue ja existem e um centro de referencia para o atendimento de pessoas com DA,
objetivando a ampliacdo do acesso e a real inclusdo nos mais diversos cenarios,

com intuito da promocédo de autonomia e empoderamento destes individuos.



50

REFERENCIAS

AHMADI, Hamed et al. Effectiveness of group traming of assertiveness on social
anxiety among deaf and hard of hearing adoleacents. International Tinnitus
Journal, Bad Kissingen, v. 21, n. 1, p. 14-20, 2017. Disponivel em:
https://lwww.tinnitusjournal.com/articles/effectiveness-of-group-training-of-
assertiveness-on-social-anxiety-among-deaf-and-hard-of-hearing-adolescents. pdf.
Acesso em: 21 jul. 2019.

ALVES, Elizabete Gongalves; FRASSETO, Silvana Soriano. Libras e o
desenvolvimento de pessoas surdas. Aletheia, Canoas, v. 46, p. 211-221, 2015.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n46/n46al17.pdf. Acesso em: 21
jul. 2019.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION. Depression, 2018. Disponivel em:
http://www.apa. org/topics/depression/index.aspx. Acesso em 16 de fevereiro de
2018.

ARAUJO, Claudia Campos Machado; LACERDA, Cristina Broglia de. Linguagem e
desenho no desenvolvimento da crianga surda: implicagbes histérico-culturais.
Psicologia em estudo, Maringa, v. 15, n. 4, p. 695-703, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/pe/v15n4/v15n4a04.pdf. Acesso em: 18 mar. 2021.

ARAUJO, Andressa Araujo de. Surdez e Preconceito: Uma andlise a partir dos
estudantes e dos pais surdos. 2018. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal
de Sergipe, Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia Social, Sergipe, 2018.
Disponivel em:
https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/7512/2/ANDRESSA_ARAUJO_ARAUJO.pdf. Acesso9
em 08 mar.2022.

ARAGAO, J. S. et al. Um estudo da validade de contetdo de sinais, sintomas e
doencas/agravos em saude expressos em LIBRAS. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Sdo Paulo, v. 23, n. 6, p. 1014-1023, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/g4fPCn9RTfczrvYDQCgWcct/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 17 nov. 2021.

AZAB, Safinaz N.; KAMEL, Ahmed; ABDELRHMAN, Samir S. Correlation between
anxiety related emotional disorders and language development in hearing-impaired
egyptian arabic speaking children. Journal of Communication Disorders,
Amsterda, v. 3, n.3, p. 137-142, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.4172/2375-
4427.1000137. Acesso em: 07 de mar.2022.

BITTENCOURT, Z. Z. L. C. et al. Surdez, redes sociais e prote¢do social. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, supl. 1, p. 769-776, 2011. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2011.v16suppll/769-776/pt. Acesso em: 05 jul.
2020.


https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/7512/2/ANDRESSA_ARAUJO_ARAUJO.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/q4fPCn9RTfczrvYDQCgWcct/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.4172/2375-4427.1000137
https://doi.org/10.4172/2375-4427.1000137

51

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 20
jul. 2020.

BRASIL. Lei n°7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacao
do Ministério Publico, define crimes, e da outras providéncias Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7853.htm. Acesso em: 01 abr. 2021.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢gbes para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm. Acesso em: 01 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacdo e Cultura. Secretaria de Educacdo Especial:
Direito & educacéo: orientacdes gerais e marcos legais. Brasilia: MEC/SEESP. 1997.

BRASIL. Lei n°® 2883, de 06 de janeiro de 1998. Autoriza o poder executivo a criar a
carreira de intérprete para deficientes auditivos. Disponivel em: https://gov-
rj.jusbrasil.com.br/legislacao/144092/lei-2883-98. Acesso em: 18 mar.2022.

BRASIL. Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei no
7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm.
Acesso em: 14 jul. 2020.

BRASIL, Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|10098.htm. Acesso em: 01 abr.2021.

BRASIL. Portaria N° 2.073, de 28 de setembro de 2004. Institui a Politica Nacional
de Atencao a Saude Auditiva. Disponivel em: 32
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2073 28 09 2004.html.
Acesso em: 01 abr. 2021.

BRASIL. Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei n°
10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais -
Libras, e o art. 18 da Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/decreto/d5626.htm. Acesso
em: 18 mar. 2021.



52

BRASIL. Ministério da Educacéo. Secretaria da Educacao a Distancia. Deficiéncia
auditiva. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seed/arquivos/pdf/deficienciaauditiva.pdf. Acesso em 18 mar.
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. A pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico
de Saude. 2. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pessoa_deficiencia_sus_2ed.pdf. Acesso
em: 18 mar. 2021.

BRASIL. Lei n°® 13146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/I13146.htm. Acesso em
20 fev. 2022.

BRASIL. Lei n° 12.319, de 1° de setembro de 2010. Regulamenta a profissdo de
Tradutor e Intérprete da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/1ei/I12319.htm. Acesso em:
01 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.274, de 25 de junho de 2013. Inclui o
Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1274 25 06 2013.html.
Acesso em: 18 mar.2022.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusédo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ _ato2015-2018/2015/lei/113146.htm. Acesso em:
14 jul. 2020.

BRITO, Angela Maria Waked de; DESSEN, Maria Auxiliadora. Criancas surdas e
suas familias: um panorama geral. Psicologia Reflexdo e Critica, Porto Alegre, v.
12, n. 2, p. 429-445, 1999. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
79721999000200012&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 30 mar. 2020.

BRITTO, F. R.; SAMPERIZ, M. M. F. Dificuldades de comunicacao e estratégias
utilizadas pelos enfermeiros e sua equipe na assisténcia ao deficiente auditivo.
Einstein, S&o Paulo, v. 8, n. 1, p. 80-85 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-8-1-0080.pdf. Acesso em: 05
abr. 2021.

BUSCAGLIA, Leo. Os deficientes e seus pais. 5. ed. Editora Record: Rio de
janeiro, 2006. 313p. Disponivel em:


http://portal.mec.gov.br/seed/arquivos/pdf/deficienciaauditiva.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1274_25_06_2013.html

53

http://feapaesp.org.br/material_download/325 0s%20deficientes%20e%20seus%20
pais%20-%20Le0%20Buscaglia.pdf . Acesso em 08 mar. 2022.

CARDOSO, Adriane Helena Alves; RODRIGUES, Karla Gomes; BACHION, Maria
Marcia. Percepcdo da pessoa com surdez severa e/ou profunda acerca do processo
de comunica¢do durante seu atendimento de saude. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 14, n. 4, p. 1-8, 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/p5jqym3LKHPTLA7VDFfnhZL/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 18 mar. 2022.

CASTILHO, Ana Regina GL. et al. Transtornos de ansiedade. Revista Brasileira de
Psiquiatria, Sao Paulo, v. 22, supl. 2, p. 20-23, 2000. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbp/a/dzO9nS7gtBOpZFY6rkh48CLt/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: 8 mar. 2022.

CARVALHO, Paulo Vaz. Breve histéria dos surdos no mundo e em Portugal.
Lisboa: Surd’Universo, 2007.

CHAVEIRO, Neuma; BARBOSA, Maria Alves; PORTO, Celmo Celeno. Revisdo de
literatura sobre o atendimento ao paciente surdo pelos profissionais da saude.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, 42, n. 3, p. 578-583, 2008.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/VxmLg9wh4jFhkbsJJq7jN4qg/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 11 mar.2022.

CHAVEIRO, N.; BARBOSA, M. A.; PORTO, C. C. Revisao de literatura sobre o
atendimento ao paciente surdo pelos profissionais da salude. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 42, n. 3, p. 578-583, 2008.

CHAVEIRO, N et al. Atendimento a pessoa surda que utiliza Lingua de Sinais, na
perspectiva do profissional da saude. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 15, n. 4, p.
639-645, 2010. Disponivel em:
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/viewFile/20359/13520. Acesso em: 21 jul. 2019.

CHAVEIRO, Neuma. et al. Qualidade de vida dos surdos que se comunicam pela
lingua de sinais: revisdo integrativa. Interface: comunicacéo, saude, educacédo, Sao
Paulo, V. 18, n. 48, p. 101-114, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v18n48/1807-5762-icse-18-48-0101.pdf. Acesso em: 21
jul. 2019.

CHAVEIRO, N.; BARBOSA, M. A. Assisténcia ao surdo na area de saude como fator
de incluséo social. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Séao Paulo, v. 39, n.
4, p. 417-22, 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n4/06.pdf.
Acesso em: 18 mar. 2021.

CHAVEIRO, N.; BARBOSA, M. A. A surdez, o surdo e seu discurso. Revista
Eletrdnica de Enfermagem, Goias, v. 6, n. 2, p.166-171, 2004. Disponivel em:


https://www.scielo.br/j/rlae/a/p5jqym3LKHPTLd7VDFfnhZL/?format=pdf&lang=pt

54

https://www.fen.ufg.br/fen_revista/revista6_2/pdf/Orig3_surdez.pdf. Acesso em: 18
mar. 2021

CHAVEIRO, N. Encontro do paciente surdo que usa Lingua de Sinais com 0s
profissionais da saude. 2007. Dissertacdo (mestrado em ciéncias da saude).
Universidade  Federal de  Goiads, Goiania, 2007. Disponivel em:
https://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tde/1721. Acesso em: 18 mar. 2021

COLL, C. et al. Desenvolvimento psicolégico e educacdo: transtornos de
desenvolvimento e necessidades educativas especiais. 2. ed. Porto Alegre, RS:
Artmed, 2004. 3 v.

CONDESSA, Aline Macarevich et al. Barreiras e facilitadores a comunicacdo no
atendimento de pessoas com deficiéncia sensorial na atencdo primaria a saude:
estudo multinivel. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 23, p. 1-14, 2020.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/9ZB9378kNvMtDj4WyHp74cz/?format=pdf&lang=pt
Acesso em 11 mar. 2022.

COSTA, Edilane Lourenco da. Analise comparativa da ansiedade relatada em
surdos e ouvintes. 2012. Dissertacdo (mestrado em teoria e pesquisa do
comportamento). Universidade Federal do Para, Belém — PA, 2012. Disponivel em:
http://ppgtpc.propesp.ufpa.br/ARQUIVOS/dissertacoes/Edilane%20Lourenco%20201
2.pdf. Acesso em: 30 mar. 2020.

COSTA, J. S. et al. Exclusdo social da pessoa surda: Possiveis impactos
psicolégicos. Revista Psicologia & Saberes, Sdo Paulo, v. 9, n. 19, p. 86-97, 2020.

COUTINHO, Larissa Rachel Palhares; BARBIERI, Rita Barbieri; SANTOS, Mara
Lisiane de Moraes dos. Acolhimento na Atencdo Primaria a Saude: revisédo
integrativa. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 514-524, 2015.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/p6vwLB8N6CbmLZFF4SXdxXS/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em 18 mar.2022.

COUTINHO, Juliana Wolferson. Perda auditiva progressiva e desenvolvimento
da linguagem. 2006. Dissertacdo (mestrado em fonoaudiologia). Pontificia
Universidade Catolica de Séo Paulo, 2006. Disponivel em:
https://tede2.pucsp.br/handle/handle/12029#preview-link0. Acesso em: 18 mar.
2021.

DE LAVOR CORIOLANO-MARINUS, M. W. et al. Comunica¢do nas praticas em
salde: revisao integrativa da literatura. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 23, n. 4,
2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902014000401356. Acesso em: 18 mar. 2021.

DSM-5: manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014. 948 p.



55

DESSEN, Maria Auxiliadora. BRITO, Angela Maria Waked de. Reflexdes sobre a
deficiéncia auditiva e o atendimento Institucional De Crianca no Brasil. Paidéia,
Ribeirdo Preto — SP, v. 34, n. 12, p. 111-134, 1997. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/paideia/n12-13/09.pdf. Acesso em: 18 de marco de 2021.

DUARTE, Soraya Bianca Reis. Aspectos histéricos e socioculturais da populacéo
surda. Histéria, Ciéncias, Saude, Manguinhos — SP, v. 20, n. 4, p. 1713-1734,
2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/hcsm/v20n4/0104-5970-hcsm-20-04-
01713.pdf. Acesso em: 18 mar. 2021.

ESTEVES, Fernanda Cavalcante; GALVAN, Alda Luiza. Depressdao numa
contextualizacdo contemporanea, Aletheia, Farroupilha — RS, n. 24, p. 127-135,
2006. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n24/n24a12.pdf. Acesso
em: 20 fev.2022.

FRANCA, E. G. Atencdo a saude do surdo na perspectiva do profissional de
saude. 2011. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande, PB, 2011.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e de Estatistica. O que €? 2010. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-
2010.html. Acesso em: 18 mar. 2021.

IANNI, Aurea; PEREIRA, Patricia Cristina Andrade. Acesso da Comunidade Surda a
Rede Basica de Saude. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 18, supl. 2, p. 89-92,
2009. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v18s2/15.pdf. Acesso em: 19
mar. 2021.

KOERICH, Cintia. ERDMAN, Alacoque Lorenzini. Significados atribuidos pela equipe
de enfermagem sobre educacdo permanente em uma instituicdo cardiovascular.
Revista Rene, Ceard, v. 17, n. 1, p. 93-102, 2016. Disponivel em:
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/2620/2007. Acesso em: 26 jan. 2022.

LIMA, Daisy Maria Collet de Araujo et al. Educacéao infantil: saberes e préticas da
inclusado: dificuldades de comunicacdo e sinalizacdo: surdez. 4. ed. Brasilia: MEC,
Secretaria de  Educacdo Especial, 2006. 89 p. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/surdez.pdf. Acesso em: 19 mar.2021.

LIMA, Daisy Maria Collet de Araujo et al. Atributos essenciais da Atencdo Primaria a
Saude: resultados nacionais do PMAQ-AB. Saude Debate, Rio de janeiro, v. 42, n.
nesp. 1, p. 52-56, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/dTT4C8BxFNTFMftQcdcZjqc/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 19 mar.2021.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 11.ed. Sao Paulo: Hucitec, 2008.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n24/n24a12.pdf

56

MOROSINI, Marcia Valeria Guimaraes; FONSECA, Angélica Ferreira; LIMA, Luciana
Dias de. Politica Nacional de Atencdo Basica 2017: retrocessos e riscos para o
Sistema Unico de Saude. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 11-24,
2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42n116/0103-1104-sdeb-42-
116-0011.pdf. Acesso em: 01 abr. 2021.

MUNGUBA, Marilene Calderaro; PONTES, Ricardo José Soares; NOBREGA,
Juliana Donato. Atencdo a saude e surdez: desafios para implantacdo da rede de
Cuidados a pessoa com deficiéncia. Revista Brasileira em Promocéo da Saude,
Fortaleza - CE, .30, n.3, p. 1-10, 2017. Disponivel  em:
https://periodicos.unifor.br/rbps/article/view/6176/0. Acesso em:18 mar. 2021.

NACOES UNIDAS BRASIL. Declaracdo dos direitos humanos, 2018. Disponivel
em: https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/DUDH.pdf. Acesso em: 14
jul. 2020.

NASCIMENTO, Thiaho Mazzu et al. Fragilidade na formacdo dos profissionais de
saude quanto a Lingua Brasileira de Sinais: reflexo na atencdo a saude dos surdos.
Audiology - Communication Research, Sdo Paulo, v. 25, p. 1-9, 2020. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/acr/a/dY4cCXTnjwZvVSRPmMYJ6RWL/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em 18 mar. 2021.

OLIVEIRA, Patricia; CASTRO, Fernanda; RIBEIRO, Almeida. Surdez infantil.
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v. 68, n. 3, p. 417-423,
2002. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rboto/v68n3/10400.pdf. Acesso em:
01 abr. 2021. 35

OLIVEIRA, Y. C. A.; CELINO, S. D. M.; COSTA, G. M. C. Comunicacdo como
ferramenta essencial para assisténcia a salde dos surdos. Physis Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 307-320, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/physis/v25n1/0103-7331-physis-25-01-00307.pdf.

OLIVEIRA, Roberta Meneses et al. Estratégias para promover seguranca do
paciente: da identificacdo dos riscos as praticas baseadas em evidéncias. Escola
Anna Nery, Rio de Janeiro, 18, n. 1, p. 122-129, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452014000100122.
Acesso em: 01 abr. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. OMS. CID -10, traducdo do Centro
Colaborador da OMS para a Classificacdo de Doencas em Portugués. 9 ed. Rev —
S&o Paulo: EDUSP, 2003.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Diminuindo diferengas: a pratica das
politicas sobre determinantes sociais da saude: documento de discussao. Rio de
Janeiro: OMS; 2011. Disponivel em:
https://www.almg.gov.br/export/sites/default/acompanhe/eventos/hotsites/2016/enco


https://www.scielo.br/j/acr/a/dY4cCXTnjwZvVSRPmYJ6RWL/?format=pdf&lang=pt

57

ntro_internacional_saude/documentos/textos_referencia/00_palavra_dos_organizad
ores.pdf. Acesso em: 6 abr. 2021.

PAGLIUCA, Lorita Marlena Freitag; FIUZA, Nara Ligia Gregério; REBOUCAS,
Cristiana Brasil de Almeida. Aspectos da comunicacdo da enfermeira com o
deficiente auditivo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 41,
n. 3, p. 411-418, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br
/pdf/reeusp/v41n3/10.pdf. Acesso em: 04 mar. 2021.

PAULINO, Valquiria Coelho Pina. et al. Desafios da Educagdo Permanente na
Atencdo Primaria. Itinerarius Reflections, Goias, v. 14, n. 4, p. 1-24, 2018.
Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/rir/article/view/54945/26714 .Acesso em
09 mar. 2022.

PIRANI, Zabih; AFSHAR, Rezvan; HATAMI, Atiyeh. Effectiveness of cognitive
behavioral therapy for social anciety in adults with hearing loss. Auditory and
Vestibular Research Journal, v. 26, n. 1, p. 50-55, 2017.

PIRES, Hindhiara Freire; ALMEIDA, Maria Antonieta Pereira Tigre. A percepcéo do
surdo sobre o atendimento nos servicos de saude. Revista de Enfermagem
Contemporanea, Bahia, v. 5 n. 1, p. 68-77, 2016. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/912. Acesso em: 11
mar. 2022.

Rabelo DF, Neri AL. tipos de configuracdo familiar e condi¢cdes de saude fisica e
psicolégica em idosos. Cad Saude Publica, 2015; 31 (4): 874-84.

REIS, V. S. L.; Santos, A. M. Conhecimento e experiéncia de profissionais das
Equipes de Saude da Familia no atendimento a pessoas surdas. Revista CEFAC,
Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p. e5418, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rcefac/a/6h6ptY gLqwHgXNdZggfmQzm/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em 17 de nov. de 2021.

RUIZ-Castell M. et al. Depression burden in Luxenbourgh: individual risk factors,
geographic variations and the role of migration, 2013-2015 European Health
Examination Survey. Journal of affective disorders, Amsterda, v. 27, n. 222, p. 41-
48, 2017.

SA, N. R. L. Cultura, poder e educaco dos surdos. S&o Paulo: Edua, 2006.

SANCHES, Cintia Nazaré M.; GOUVEIA JR, Amauri. Adaptacdo da EAH para a
populacdo de surdos falantes em Libras. Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva, Belo Horizonte - MG, v. 10, n.2, p. 171-179, 2008.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1517-
55452008000200005&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 18 mar. 2021.

SANTOS, Alane Santana; PORTES, Arlindo José Freire. Percepcdes de sujeitos
surdos sobre a comunicacdo na Atencdo Basica a Saude. Revista Latino-


https://www.revistas.ufg.br/rir/article/view/54945/26714%20.Acesso
https://www.scielo.br/j/rcefac/a/6h6ptYgLqwHgXNdZggfmQzm/?lang=pt&format=pdf

58

Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto — SP, v. 27, p. 1- 9, 2019. Disponivel
em:https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104116920190001003
18&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 18 mar. 2021.

SANTOS, Fabio; SILVA, Joilson Pereira da. Ansiedade entre as pessoas surdas: um
estudo teorico. Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, v. 71, n. 1, p.
143-157, 2019. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v71n1/11.pdf.
Acesso em: 18 mar. 2021.

SANTOS, E. M.; SHIRATORI, K. As necessidades de saude no mundo do siléncio:
um diadlogo com os surdos. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 6, n. 1, p. 68-76,
2004. Disponivel em https://revistas.ufg.br/fen/article/view/798/905. Acesso em: 19
nov. 2021.

SANTOS, José Luis Guedes dos et al. Integracdo entre dados quantitativos e
qualitativos em uma pesquisa de métodos mistos. Texto & Contexto -
Enfermagem, v. 26, n. 3, p. 1-9, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
07072017001590016>. ISSN 1980-265X. Acesso em: 21 nov. 2021

SASSAKI, R. K. Inclusdo: construindo uma sociedade para todos. Rio de Janeiro,
WVA, 1997. 36

SASSAKI, Romeu Kazumi. Nomenclatura na area da surdez. [200-]. Disponivel
em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/deficiencia
/INomenclatura_na_area_da_surdez.pdf. Acesso em: 27 mar. 2021.

SEGRE, Marco; FERRAZ, Flavio Carvalho. O conceito de salude. Revista de Saude
Pablica, S&o Paulo, v. 31, n. 5, p. 538-542, 1997. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v31n5/2334.pdf. Acesso em: 01 abr. 2021.

SILVA, Roséngela Nunes Almeida da et al. Assisténcia ao surdo na atengao
primaria: concepc¢des de profissionais. JMPHC Journal of Management & Primary
Health Care, v. 6, n. 2, p. 189-204, 2015. Disponivel em:
https://scholar.google.com.br/scholar?g=Assist%C3%AAncia+ao+surdo+na+aten%C
3%A7%C3%A30+prim%C3%Alria:+concep%C3%A7%C3%B5es+de+profissionais&
hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart. Acesso em: 14 fev. 2021.

SILVA, Leticia Oliveira. Adaptacdo da escola de coping de Billings Moos (ECBM)
para surdos: Um estudo piloto. Dissertacdo (mestrado em psicologia) -
Universidade Catélica Dom Bosco, Campo Grande, MS, Brasil, 2016. Disponivel em:
https://site.ucdb.br/public/md-dissertacoes/21900-final.pdf. Acesso em: 17 nov.2021

SILVA, Marciele de Lima et al. As dificuldades encontradas na assisténcia a saude
as pessoas com surdez. Research, Society and Development, v. 10, n.2, p.
38910212372, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12372/11394. Acesso em: 14 fev.
2021.


https://revistas.ufg.br/fen/article/view/798/905
https://scholar.google.com.br/scholar?q=Assist%C3%AAncia+ao+surdo+na+aten%C3%A7%C3%A3o+prim%C3%A1ria:+concep%C3%A7%C3%B5es+de+profissionais&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://scholar.google.com.br/scholar?q=Assist%C3%AAncia+ao+surdo+na+aten%C3%A7%C3%A3o+prim%C3%A1ria:+concep%C3%A7%C3%B5es+de+profissionais&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://scholar.google.com.br/scholar?q=Assist%C3%AAncia+ao+surdo+na+aten%C3%A7%C3%A3o+prim%C3%A1ria:+concep%C3%A7%C3%B5es+de+profissionais&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart

59

SILVA, Andréa Adriana da et al. A atencéo basica da salde na vida da pessoa com
surdez: reflexbes sobre essa politica publica. Brazilian Journal of Delevopment,
Curitiba, V.7, n. 3, p. 22440-22455, 2021. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/25819. Acesso em: 14
fev. 2021.

SHIMITH, Jeanne Gabriele. Depressao e perda auditiva em adultos no Brasil: dados
da Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/199028#:~:text=A%20preval%C3%AAncia%
20de%20depress%C3%A30%20f0i%209%20significativamente%20maior%20entre
%20indiv%C3%ADduos,%3B%20P%3C0%2C001)%20e%?20dificuldade. Acesso em
07 mar.2022.

SOARES, Vania Muniz Néquer. Politica Nacional de Aten¢do a Saude Auditiva: um
estudo avaliativo a partir da cobertura de servicos e procedimentos diagndsticos.
CODAS, Sédo Paulo, V. 26, n3, p. 241-247, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/codas/v26n3/pt_2317-1782-codas-26-03-00241.pdf. Acesso
em: 01 abr. 2021.

SORATTO, Jacks; PIRES, Denise Elvira Pires de; FRIESE, Susanne. Thematic
content analysis using ATLAS. ti software: Potentialities for researchs in health.
Revista Brasileira de Enfermagem Brasilia, v. 73, n. 3, p. €20190250, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0250. Acesso em: 27 out.
2021.

SOUZA, Eliane Meira de. ALMEIDA, Maria Antonieta Pereira Tigre. Atendimento ao
surdo na atencdo bésica: perspectiva da equipe multidisciplinar, 2017.
Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/589/874. Acesso em
17 de nov. de 2021.

TEDESCO, Janaina dos Reis; JUNGES, José Roque. Desafios da préatica do
acolhimento de surdos na atencédo primaria. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 29, n. 8 p. 1685-1689, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v29n8/v29n8a2l.pdf. Acesso em: 18 mar. 2021.

YONEMOTU, Bianca Pereira Rodrigues; VIEIRA, Camila Mugnai. Diversidade e
comunicacdo: percepcbes de surdos sobre atividade de educacdo em saude
realizada por estudantes de medicina. Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov
Saude. 2020 abr.-jun.;14(2):401-14 | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278.
Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1827/2360 . Acesso em
19 de nov. de 2021.


https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/25819
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/199028#:~:text=A%20preval%C3%AAncia%20de%20depress%C3%A3o%20foi%209%20significativamente%20maior%20entre%20indiv%C3%ADduos,%3B%20P%3C0%2C001)%20e%20dificuldade
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/199028#:~:text=A%20preval%C3%AAncia%20de%20depress%C3%A3o%20foi%209%20significativamente%20maior%20entre%20indiv%C3%ADduos,%3B%20P%3C0%2C001)%20e%20dificuldade
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/199028#:~:text=A%20preval%C3%AAncia%20de%20depress%C3%A3o%20foi%209%20significativamente%20maior%20entre%20indiv%C3%ADduos,%3B%20P%3C0%2C001)%20e%20dificuldade
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/589/874.%20Acesso
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1827/2360

APENDICE(S)

60



61

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANALISE DE SITUACAO EM SAUDE DE CRICIUMA/SC

RESIDENCIA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
BLOCO B - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

IDENTIFICACAO GERAL

NUumero do Usuério:

NUumero Residente:

B1. Identificacdo da Unidade Basica de Saude (nome da UBS):

B2. Tipo de UBS:

1) Posto de Saude

2) Unidade Basica de Saude
3) ESF

4) Policlinica

5) Outro

Qual?
ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA AUDITIVA

B3. Pense narotina do servi¢co para atendimento/acolhimento/assisténcia as
pessoas com deficiéncia auditiva. Quais as principais dificuldades, que vocé
encontra para o atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva?

B4. Como vocé acha que deveria ser o acolhimento de um usuéario com deficiéncia
auditiva?
40

B5. Vocé ja prestou atendimento a um sujeito com deficiéncia auditiva na UBS?
1) Néao
2) Sim

B6. Como vocé se sente no atendimento a um sujeito com deficiéncia auditiva?
(Pode marcar mais de uma alternativa)

1) Ansioso (a)
2) Aflito (a)

3) Nervoso (a)
4) Tranquilo (a)

B7. H4 algum profissional de saude capacitado com LIBRAS nesta UBS?
1) Nao
2) Sim

B8. H& algum profissional de saiude que compreenda LIBRAS nesta UBS?
1) Nao
2) Sim
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B9. Na sua UBS vocés chamam o usuario verbalmente ou hd um painel com
senha?

1) Chamam verbalmente
2) H& um painel com senha
3) Outro meio.

Qual?
B10. Qual ou quais estratégias sdo utilizadas por vocé ou pelos demais
profissionais de saude desta unidade para facilitar a comunicagdo com os
pacientes com deficiéncia auditiva?

1) Uso da escrita

2) Solicita a presenca de um familiar
3) Leitura Labial

4) Outro

ual?
gll. A gestédo oferece alguma atividade/curso de educacdo permanente voltada ao
atendimento de individuos com deficiéncia auditiva?
1) Néo
2) Sim

B12. Vocé considera importante que haja cursos e aperfeicoamentos para a

melhoria do acolhimento do deficiente auditivo?
41

1) Nao
2) Sim
3) Ja participei

B13. Na sua opinido, o deficiente auditivo tem um acolhimento humanizado,
inclusivo, resolutivo, quando busca o atendimento nesta UBS?

1) Nao
2) Sim
3) Nao sabe

B14. Na sua opinido, o que poderia ser feito para que aconteca um atendimento
humanizado e incluso com a pessoa com deficiéncia auditiva?

1) Ter interprete de libras nas UBS

2) Central de chamadas por video conferencia do profissional para um interprete de
Libras

3) Presencga de um familiar/acompanhante
4) Outro

QUAL?




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITT D€ CTION EM MESGA LA
TETERLY HUMANDS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: Atencdo Primdria em Sadde Andlise de Stuaglo de Salde & Perspectivas para
a Rede PUblica de Sadde de CricGma - SC

Objotivo: Descrever a siluacdo de sadde através de indicadores. planos de alenclio, sstema de
vigldncia e notificacdo, estrulura gerencial = de rede de a2poio do SUS, as=m como eslimar a
prevaléncia de delerminanies sociais & bioldgicos & a carga global de doengas na populacio residenle
no municipio de Cricioma - SC.

Periodo da coleta de dados: 12007/2021 » 1308/2021

Tempo estimado para cada coleta: 1 hoca

Local da colota: Unidades Basicas de Salde pertencentes a rede muricipal de Salde de Cricidma.

Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon Telefone: 4899851739
Pesquisador/Adjunto: Rafsel Zaneripe de Souzs Nunes Telefone: 48984050833
Pesquisador/Adjunto: Lucas Helal Telefone: 51999915881
Pesquisador/Adjunto: Vanessa Irribarem Avena Miranda Telefone: 48991546367
Pesquisador/Adjunto: Hexael Demarch Telefono: 48996387278

Os pesguisadores periencem 20 Nidckeo de Sadde Coletva da Universidade do Extremo Sul
Catarinense - UNESC.

Como comvidadola) para participar voluntariamente da pesquisa acma inlitdada e sceflardo
participar do esludo, declaro que:

Poders desistr a qualquer momento, bastando informar minha deciso diretamente ao
pesguisador responsivel ou 3 pessoa que estd efetuando a pesguisa.

Por ser uma parlicipagio voluniiria e sem inferesse financeiro, ndo haverd nenhuma
remuneracio, bem como o leres despesss para com a mesma. No entanto, fui orientadoda) da
garantia de ressaramenio de gastos relaconados 2o estudo. Como prevé o itemn V.3 g da Resolugho
CNS 466/2012. for garantido a mim (parficipanie de pesquisa) & ao meu acompanhants (quanda
necassirio) o ressarcimento de despesas decorrentes da parlicipacio no estudo, tais como transporie,
alimeniazio e hospedagem (quando necessdrio) nos dias emn que for necessiria minha presenca par
cCOnsutas ou exames

Foi expresso de modo clao e afirmative o direflo de assisténcia inlegral grafuita devido a
danos diretos/ mdiretos e mediatos/ tardios pelo lempo que for necessano a mim (paticipante da
pesquiss), garantido peloja) pesquisador(a) responsived (tens 131 & 132, da Resolugio CNS n®
466 de 2012).

Eslou ciente da garantia 20 direilo & indenizacdo diante de eventuais danos decorrenies da
pesguisa (Bem V.3 h, da Resolugho CNS n® 466 de 2012)
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Os dados reflerentes a mim sardo sigllosos e privados, precellos estes assegurados pela
Resolucdo n® 66/2012 do CNS « Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar i
duranie todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagho dos dados obtidos a partir desta

Para lanto, fui esclarecdo(a) também sobvre os procedimentos, riscos e beneficios. a saber.

0O Nicdleo de Sxdde Coletiva, operado pelo Programa de Residéncia Mulliprofissionad &
pelo Programa de Pas-Graduacdo em Sadde Coletiva da UNESC & responsaved peio plansjamento,
gerenciameanto e execucho do estudo. Serdo aplicados questiondrios com quesites especiiicas de
ASIS no nivel da UBS por profissionais de salde perfencenles ao Programa de Residéncia
Multiprofissonal, imediatos do processo ssletvo vigenle. No primeiro momento, serd realizada uma
capaclacio com os residentes de forma a dar conta de subsidio ledrico para conceilos bdsicos de
Salde Coleliva assim como instrumentalizaco em pesquisa de campo. Depois de capacitados, os
residentes reaiizario o refinamento dos instumenios em corjunto com dois epdemiclogistas
lreimados (professores da Universidade ) para entlio irem 3 campo.

Serdo distribuldos em equipes de acordo com as UBS nos diferentes distritos de saGde
em Cricidma. Dessa forma, individualmente, cada resdente ird se dinge 3s diferentes UBS dos
lerrildrios, sfetivando a aplicacdo dos 3 (rés) questiondnos em momentos distintos, com duragho
aproximada de 1 hora. Trés questiondnos de andlise foram adaplados por meio do documento de
sintese para avalacio externa do PMAQ, proposta pelo Ministénio da Sadde {2012b). A aplicacho
dos questiondnos contempla & avalia ern momentos distinlos trés aspecios gue sio caracteristicos
de uma ASIS na APS, a saber obsafvagio da unidade basica de salde e sua infraestrutura,
enlrevisia com profissionais da equipe de atenciio bésica para vevificagio do processs de rsbalho:
e por fim, entrevista com usudnos da UBS.

Optou-se por utiizar 2 PMAQ como modelo-base, subsdiande a logistica da caleta de
dados e das infomagdes necessiiss Sendo assim, referenle 30 processo  de
avalagio/dagndstico. Nas UBSs do municipio de CriciGma, serfio avaliadas as proprias UBSs (eixo
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primdirio), ESFs {via gestodigerenis da Unidade local) & gquatro usudnos-indces selecionados de
forma aleatdris 3 entrada.
Referenie aos profissionais, o gestor da unidade local praverd as nformagdes referentes 3 egupe
e também dos processos gerencias, assistencias e de dndmica de trabalho de cada ponto da rede.
Por fim, quatro usudrios-indice de cada UBS visitada serdo escothidos para andlise superficial no
nhvel do usudrio. Dessa forma, podemos condulr que 2 pesquisa se divide em 5 partes dstintas: 17
Fase

No primeiro momento, ocorrerd Uma reunido de capacitacdo com todos os residentes por
um periodo de 2 semanas, pautando-se em uma parspectiva técnicopedagdgca para discussio e
aprendizado dos conceilos principais ervalvendo a ASIS. Junto a iss0, os residentes lerdo a
oportunidade de analksar o proces=o de apliicozfio dos instrumentos protdlipos de avaliacdo, com
vias a progressivaments adequar a esirutura destes para abarcy de maneira contextusizada e
abrangenie os dados, tornando sua aplicacio mass dindmica.
2" Fase

Para splicacdo inical do proldtipo dos questiondrios, serdo utlizadas como referéncia 4
(quatro) UBS. Dessa forma, serd possivel averiguar em reundo postefior com os residenies,
possivess lacunass e necessidades espacifices de adequacdo dos instrumenios para a realidade
local. Apds a discussdo entre o comnpo tonico da pesguisa, a versdo final do nstrumenio de coleta
de dados sera finalizada, para que sua aplicaciio se estends a todos 0s pontos de APS eleglvess do
miunicipio de Criciima.
3" Fage

No total, 36 residentes vio se dinge aos 6 (seis) distntos de salde de Criciima, aplicando
2 versdo final dos questondrios nas 45 UBS que compem a APS do municipio. Os pesquisadores
se dwidiram em peguencs para cada dstrilo, e <= dirigiram as UBS de modo individuakzado, par
aphcagia dos 3 (lrés) gueastiondnios & momenios dstnlos: Avaliagio da infraestrulura; Avalischio da
Equipe de Salde; Avaliacio da Satisfacdo & Percapcio dos Usudnios.

4" Fase
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Apds aplicacso dos questiondrnos, os dados colefadas serdo armarenados e« iratados de
modo digit, pelo programa Stsfstcal Peckage for the Socia) Sciences - SPSS v.22, para realizar
as alenicdes e correlaches dos dados guantita$vos. Sendo assim, serd possivel apresentar os
resulados de modo dindmico, auxdliando na emissdo inicial de um parecer da stuacdo de satde
dos pantos de APS de Cricima.
8° Fase

Finalizada a elapa de iratamenio dos dodos, a equipe de pesquisa emiird um parecer
das pencipais dados encontradas para a Prefeitura Municipal de Satde, & disculitd em conjunto com
2 Secretaria de Salde as pnnapais oriakezas & porios a s=rem melhorados na rede. Ademas, os
dadas também servirSo para a produglo de conleddo cienlifico, contribuindo para ampliagio do
conhecimenta na drea da Sadde Coletiva sobee 05 processos gerencais = avaliatives na APS. Apos
2 fimalzagdo da colela, os pesgqus=adores disponibilizardo seus guestondrios a outro grupo de
residentes que ficard responsdvel pelo armazenamenta e diglagdo dos dados.

A pesguisa apresenta Nsoos minimos, pois serd desermvolida a parlir ds andlise da nfraesyutura
das UBS, e enfrevisla com os gestorss das equipes de sadde e usudrios da APS. Os
gquestionamentos serdo reakzados de forma a respeitar o sigilo. Entretanto, como loda pesquisa
apresenis nscos nerentes 3 sua aplicabilidade, destacamos 3 possibiidade de identificazio dos
dados indviduais de pacientes, ou possivels constrangimentos nos mamenios de avaliagdo e
aplicagio dos questiondrios, que serio amenizados pelo treinamento, respeito Mico com base nos
preceilos de bioética correnles, e estrulura da rede de pesquisa em armazenar os dadas ongnais,
digitados e tabulados de maneira mas inviokivel possivel Aldm disso, cabe salierdar que devido
305 nscos de coclaminacio frente 2 pandemia da COVID-19, os cusdados na coleta seguram os
critérios de biosssguranca, ocorrendo em local arsjado e privado, em uma sala especifica de cada
UBS, com somente o pesquisador & 0 parfapanie da pesquisa, ande ambos os esiardo & deverdo
usar mascard adeguada, manlendo o distanciamenio minmo de 1.5 melros, onde os méveis do
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local serdo devidamente sanilizados enire cada enlrevisia, bem como reafizada a assepsia das
miios do pesquisador & parficipante,

SRR

-3 | Q
Destacamos como maior beneficio da pesquisa a possibllidade de auliar a gestdo local
na localizacdo dos pontos fories e fraglidades da rede de sa(de. especificamente na APS. Sando
Assim, sers possivel contribuir para a realidade municipal na organizagio dos servigos e prestacio
de asssiinca 205 seus usudrios
Mmﬂqmmmommmmmrmmmmmammm
pesquisa, consultando, se necessirio, meus familiares ou culras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisdo Iivre & esclarecda. conforme a resofucio ONS 466/2012 item IV.1.C.

Dante de ludo 0 que alé agora fora demonstrado, dedaro gue todos os procedmentos
mefodolégeos e os possiveis rscos, detalhados acima, bem como as minhas diwdas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo 20 final a pressnte declaragiio, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e culra sido entregue ao(3) pesquisadar(a) responsaved
(o presants documenio serd obrigaloriamentes azsinado na Glima pagina & rubricado em lodas as
pignas pelo{a) pesquisador(a) responsivelpessoa por elefa) delegada e pelofa)
participanta/responsive legal),

Em caso de dividas, sugestdes slou emergénoas reacionadas 3 pesquisa, favor entrar em
contalo com ofa) pesguisadon(s) Lsiane Tuon pelo isefone (48) 995851739 efou pelo evmail
b@unesc net. Em caso de denuncias, favor entrar em contalo com o Comilé de Etica -~ CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Efica sm Pesguisa em Humanos (CEP) da Unesc procunca-s=, na aspeclo &lico,
sobre todos os trabalhos de pesquisa reakzados, envolvendo seres humanos. Para que a éica se faga
presenie, o CEP/UNESC revisa lodos os protocolos de pesquisa envalvendo seres humanos. Cabe
ao CEPMUNESC a responsabiidade primdria pelas decistes sobre a é&ica da pesquisa a ser
desenvolvida na Insbiluicio, de modo a garantir e resguardar a infegridade e os dresios dos voluntirios
participantes nas refercias pesquisas. Tem também papel consultivo & educativo, de forma a famentar
a refllexdo ern Somo da élica na céncia, bem como a atibuiglio de recaber dentncias e regusrer 3 sus

apuracio
[ ASSINATURAS |
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Voluntario(a) Participante

‘Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura
Nome: Lisiane Tuon

CPF: 71872065920

CriciGma (SC), 02 de Maio de 2021.
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Processc 605265

CARTA DE ACEITE

Vimos por mao deste, doferir a solctacde para eeleacho d8 Pesquisa
nulada “Atengdo Primaria em Saode: Andlise de Situncio de Sadcde ¢
Perspectivas para a Rede Pablica de Sside de Criciama -5C~.

O sstudo @sta sob responsabidade de Limane Tuen, Vanessa Inbamen Avens
Miranda, Lucas Heladl, Rafas! Zanenpe de Souza Nunes Hexasl Borges de March o
Deivid de Frekass Flonaro, do NOdeo de Ssude Coletva da Unversidade do Extremo
Sul catannenss — UNESC - auranta o tempo de aplicachdo da pesquisa

Cricigma. 19 da margo de 2021

Mc' CR:_C‘-N‘ et
Alpanando Ll

Secretaris Municipal de Saude « Pago Municipsl Marcss Rovars
Rux: Doménco SSanpe, 542 Sairre Santa Sirbare CEF BEDG.050 Fone 3445.3400



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
g SECRETARIA DE SAUDE

De: Secretaria Municipal de Saulde
Requerente: Deivid de Freitas Floriano
Assunto: Solicitagao de Pesquisa na Saude
Processo: 605265 Data: 19/03/2021

Vimos por meio deste, deferir a solicitagdo para realizacao da pesquisa
intitulada: “Atengao Primaria em Saude: Analise de Situacio de Sadde e
Perspectivas para a Rede Publica de Sahde de Criciima -SC".

O estudo esta sob responsabilidade de Lisiane Tuon, Vanessa Iribarren Avena
Miranda, Lucas Helal, Rafael Zaneripe de Souza Nunes, Hexael Borges de March e
Deivid de Freitas Floriano, do Nicleo de Saude Coletiva da Universidade do Extremo
Sul catarinense — UNESC - durante o tempo de aplicagdo da pesquisa.

Os pesquisadores devem combinar antecipadamente com a Geréncia imediata
de cada unidade de salde participante do estudo. Cabe ressaltar que os
pesquisadores devem realizar todas as medidas de seguranca referente a pandemia
do novo coronavirus. Além disso, devem estar de posse da Carta de Aprovagao do
Comité de Etica antes de iniciar a pesquisa.

Fica acordado que os pesquisadores podem ser convidados a apresentar o
resultado obtido a Secretaria Municipal de Saude, em periodo oportuno.

(752} MUNICIPO'

+ 1k Secretan

Aexsandro B80T
Matricti

Geteme de Edu

Secretaria Municipal de Sadde - Rua: Doménico Sénego, 542, Bairro Santa Barbara — Pago
Municipal — 88804-050
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ANEXO B — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP q

CONNTE DE €A UM PERGRASA
DF GERES MuvaaNDT

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesguisa da UNESC, recanhecido pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesguisa (CONEP)Y Ministério da Salde analisou o projeto
sbExo:

Parecern: 4703112 CAAE: 45527521.0.0000.0119
Pesquisador{a) Responsavel: Lisiane Tuon Gensroso Bilencourt
Pesquisador{a): VANESSA IRIBARREM AVENA MIRANDA

LUCAS HELAL

RAFAEL ZANERIPE DE SOUZA NUNES

HEXAEL BORGES DEMARCH

DEIVID DE FREITAS FLORIANO
Titulo: Alengdo Priméria em Ssdde: An#lise de Sitiacdo de Sylde e
Perspectivas para a Rede Pibiica de Satde de Crictma - SC

Este projeto foi aprovado em seus aspecios élicos & melodologicos, de

acordo com a3 Diretrizes e Normas Internacionais © Nacionas. Todas e quakjuer
aleracdo do Projeto deverd ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndio
participaram do processo de avakacdo dos projelos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 11 de maio de 2021
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