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RESUMO

A comunicacgao constitui um dos principais instrumentos do cuidado em enfermagem
e é essencial para garantir a integralidade, a seguranga e a qualidade da
assisténcia. Entretanto, no atendimento as pessoas surdas, persistem barreiras
comunicacionais que dificultam o acesso aos servicos de saude e comprometem a
efetivagdo dos principios da universalidade, da integralidade e da equidade no
Sistema Unico de Saude. Este estudo teve como objetivo compreender as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que atuam na Aten¢ao Primaria a Saude
no atendimento as pessoas surdas, analisando os desafios comunicacionais e
estruturais e propondo estratégias para fortalecer a acessibilidade e a qualidade da
assisténcia. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater
descritivo e exploratério, desenvolvida com enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude do municipio de Criciuma, Santa Catarina, selecionados por amostragem nao
probabilistica do tipo intencional. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario eletrénico elaborado na plataforma Google Forms®, e as informacdes
foram analisadas por estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e
relativas. Os resultados evidenciaram que a maioria dos participantes ja havia
atendido pessoas surdas, porém demonstrou inseguranga quanto ao preparo para
esse atendimento, baixo conhecimento em Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
reduzida participacdo em capacitacbes especificas e percepcao de importantes
barreiras relacionadas a auséncia de intérpretes, de recursos de acessibilidade e de
suporte institucional. Todos os participantes reconheceram a necessidade de ampliar
as agdes de educagao permanente para qualificar a assisténcia. Conclui-se que a
inclusdo da pessoa surda na Atencdo Primaria a Saude exige investimentos na
formagdo dos profissionais, na implementacdo de recursos de acessibilidade
comunicacional e no fortalecimento de politicas institucionais que assegurem um

cuidado mais humanizado, inclusivo e equitativo.

Palavras-chave: Atencédo Primaria a Saude. Enfermagem. Acessibilidade. Lingua

Brasileira de Sinais. Pessoa surda.



ABSTRACT

Communication is one of the fundamental elements of nursing care and plays an
essential role in ensuring comprehensive, safe, and high-quality healthcare.
However, when caring for deaf individuals, communication barriers remain a
significant challenge, limiting access to health services and compromising the
principles of universality, comprehensiveness, and equity established by the Brazilian
Unified Health System (SUS). This study aimed to understand the difficulties faced by
nurses working in Primary Health Care when providing care to deaf individuals,
analyzing the main communication and structural challenges and proposing
strategies to improve accessibility and quality of care. This was a quantitative,
descriptive, and exploratory study conducted with nurses working in Primary Health
Care in the municipality of Criciuma, Santa Catarina, Brazil, selected through
non-probability purposive sampling. Data were collected using an electronic
questionnaire developed on the Google Forms® platform and analyzed using
descriptive statistics, including absolute and relative frequencies. The findings
revealed that although most participants had previously provided care to deaf
individuals, they reported feeling unprepared for this type of assistance, presenting
limited knowledge of Brazilian Sign Language (Libras), low participation in specific
training programs, and difficulties related to the absence of sign language
interpreters, accessibility resources, and institutional support. All participants
recognized the importance of continuing education initiatives to improve the quality of
care. It is concluded that improving healthcare for deaf individuals in Primary Health
Care requires investments in professional training, the implementation of
communication accessibility resources, and the strengthening of institutional policies

aimed at promoting inclusive, equitable, and person-centered care.

Keywords: Primary Health Care. Nursing. Accessibility. Brazilian Sign Language.

Deaf People.
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1 INTRODUGCAO

A comunicagado constitui um dos pilares fundamentais da pratica de
enfermagem, sendo indispensavel para o estabelecimento do vinculo terapéutico, a
realizacdo da anamnese, a identificacdo das necessidades de saude, a tomada de
decisdes clinicas e a implementagdo de um cuidado seguro, ético e centrado na
pessoa. Sob a perspectiva das relagdes interpessoais propostas por Peplau (1990),
a comunicagao transcende a simples transmissao de informagdes, configurando-se
como instrumento terapéutico capaz de promover confianga, autonomia e
participacao ativa do usuario no processo de cuidado. Dessa forma, a efetividade da
assisténcia esta diretamente relacionada a capacidade do profissional de
estabelecer uma comunicagao clara, acessivel e compativel com as necessidades

individuais de cada pessoa.

Entretanto, esse processo torna-se significativamente mais complexo quando
envolve pessoas surdas, cuja principal forma de comunicagéo € a Lingua Brasileira
de Sinais (Libras), reconhecida oficialmente como meio legal de comunicagao e
expressao pela Lei n°® 10.436, de 24 de abril de 2002 (Brasil, 2002). Embora muitos
usuarios surdos utilizem a lingua portuguesa escrita em diferentes niveis de
proficiéncia, a Libras constitui sua primeira lingua, possuindo estrutura gramatical
prépria e identidade cultural especifica. Nesse contexto, a inexisténcia de
comunicagdo acessivel compromete a autonomia do usuario, dificulta a
compreensao das orientagcbes em saude e aumenta o risco de falhas assistenciais,

diagndsticos inadequados e redugao da qualidade do cuidado.

No ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), reconhecida pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) como a principal porta de entrada e
coordenadora da Rede de Atencdo a Saude, a comunicagdo assume papel
estratégico para o desenvolvimento das agdes de promogao da saude, prevencgao de
agravos, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento longitudinal dos usuarios
(Brasil, 2017). Os principios da universalidade, integralidade e equidade pressupbem
gue os servigos sejam organizados de forma a atender as necessidades especificas
da populagao, respeitando diferengas culturais, sociais, linguisticas e funcionais.

Contudo, apesar desse arcabougo normativo, observa-se que grande parte das
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unidades de saude permanece estruturada prioritariamente para usuarios ouvintes,

mantendo um modelo assistencial fortemente dependente da comunicagao oral.

Como consequéncia, pessoas surdas enfrentam importantes barreiras de
acesso aos servicos de saude, especialmente relacionadas a comunicagédo entre
usuarios e profissionais. Essas dificuldades repercutem diretamente na qualidade do
acolhimento, na obtencado de informagdes clinicas, na compreensao das condutas
terapéuticas e na construgao do vinculo profissional-usuario, configurando uma
situacado de vulnerabilidade que compromete a efetivacdo do direito a saude e dos

principios do Sistema Unico de Saude (Silva; Aimeida, 2022).

Embora o Brasil disponha de um sélido marco legal voltado a inclusao das
pessoas surdas, representado pela Lei n° 10.436/2002, pelo Decreto n° 5.626/2005,
pela Lei Brasileira de Inclusao (Lei n° 13.146/2015) e por politicas publicas de
acessibilidade, a implementacdo dessas normativas nos servigcos de saude ainda
ocorre de maneira limitada. Diversos estudos evidenciam que a maioria dos
enfermeiros nao recebeu formacdo adequada em Libras durante a graduacéo,
possui baixa competéncia comunicacional para atender usuarios surdos e atua em
servigos que nao disponibilizam intérpretes, tecnologias assistivas ou recursos de

comunicacéao acessivel (Costa et al., 2018).

Diante dessas limitagdes, os profissionais frequentemente recorrem a
estratégias improvisadas, como comunicagado por gestos, leitura labial, escrita ou
auxilio de familiares. Embora essas alternativas possam minimizar parcialmente as
dificuldades de interagdo, elas ndo asseguram comunicagao efetiva, preservagao da
confidencialidade, autonomia do usuario ou seguranga na tomada de decisdes
clinicas, podendo comprometer a qualidade da assisténcia e aumentar o risco de

erros relacionados ao cuidado.

Nesse cenario, torna-se relevante investigar como os enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude percebem e enfrentam os desafios relacionados ao atendimento
da populacdo surda. A compreensdo dessa realidade possibilita identificar
fragilidades estruturais, organizacionais e educacionais que interferem na pratica

profissional, subsidiando o planejamento de estratégias voltadas ao fortalecimento
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da acessibilidade comunicacional, da educagdo permanente e da organizagado dos

servigcos de saude.

Assim, o presente estudo justifica-se pela relevancia cientifica, social e
assistencial da tematica, ao contribuir para ampliar o conhecimento sobre as
barreiras enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento as pessoas surdas e
fornecer subsidios para o desenvolvimento de praticas mais inclusivas, equitativas e
humanizadas. Espera-se que os resultados possam apoiar gestores, instituicbes de
ensino e profissionais na implementacado de acdes que fortalecam a acessibilidade
comunicacional e promovam a efetivacdo dos principios do Sistema Unico de

Saude, garantindo as pessoas surdas o pleno exercicio do direito a saude.
2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Comunicagao terapéutica no cuidado de enfermagem

A comunicacdo constitui um dos fundamentos da pratica profissional da
enfermagem, sendo elemento indispensavel para o desenvolvimento do processo de
cuidado, da tomada de decis&o clinica e da construgdo do vinculo terapéutico entre
profissional e usuario. Mais do que transmitir informagdes, comunicar-se representa
um processo continuo de interacdo que possibilita compreender necessidades
biopsicossociais, reconhecer vulnerabilidades e promover cuidado centrado na
pessoa. Nesse contexto, a comunicagao efetiva influencia diretamente a seguranca
do paciente, a adesdo as condutas terapéuticas e a qualidade da assisténcia
prestada.

Segundo Peplau (1990), a relagao interpessoal estabelecida entre enfermeiro
e paciente constitui um instrumento terapéutico capaz de favorecer autonomia,
confianga e participagdo ativa do individuo no proprio cuidado. Para a autora, o
didlogo qualificado e a escuta ativa permitem que o enfermeiro identifique
necessidades singulares e desenvolva intervengdes individualizadas, fortalecendo a
humanizacao da assisténcia.

No ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), a comunicagdo assume
importancia ainda maior por constituir um dos principais instrumentos para o
acolhimento, a educagcdo em saude, a prevengao de agravos e o acompanhamento

longitudinal dos usuarios. A Politica Nacional de Atencao Basica estabelece que o
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cuidado deve ser desenvolvido de forma integral, considerando aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e linguisticos da populagao assistida (Brasil, 2017).

Entretanto, quando a comunicagdo nao ocorre de maneira acessivel, o
cuidado torna-se fragmentado, podendo comprometer o vinculo profissional-usuario,
dificultar a compreenséo das orientagdes em saude e aumentar o risco de eventos
adversos. Entre as populagdes mais vulneraveis a essas barreiras encontram-se as
pessoas surdas, cuja principal forma de comunicacgao é a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras).

2.2 Pessoa surda, Libras e acessibilidade comunicacional na Atengao Primaria

a Saude

A surdez ultrapassa a perspectiva exclusivamente biomédica da deficiéncia
auditiva, sendo reconhecida também como uma condi¢ao sociocultural e linguistica.
Para grande parte da comunidade surda, a Libras representa sua primeira lingua,
constituindo elemento central da identidade, da cultura e das relagbdes sociais.
Consequentemente, a utilizagdo exclusiva da lingua portuguesa oral ou escrita
durante os atendimentos em saude pode representar importante barreira de acesso

aos servigos.

No Brasil, a Libras foi reconhecida oficialmente pela Lei n° 10.436, de 24 de
abril de 2002, como meio legal de comunicagao e expressao da comunidade surda.
Posteriormente, o Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, regulamentou essa
legislacdo e estabeleceu diretrizes para sua difusdo, ensino e utilizagdo em servigos

publicos, incluindo os servigcos de saude.

Além disso, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) determina que toda pessoa com deficiéncia possui direito ao
atendimento em condigdes de igualdade, devendo os servigos publicos eliminar

barreiras que dificultem o acesso as acdes de saude.

Na Atencdo Primaria a Saude, a acessibilidade comunicacional constitui
condicdo indispensavel para assegurar os principios da universalidade, integralidade
e equidade previstos na Constituicdo Federal e operacionalizados pelo Sistema

Unico de Saude (SUS). Entretanto, diversos estudos nacionais demonstram que a
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comunicacao entre enfermeiros e pessoas surdas ainda ocorre predominantemente
por meio de escrita, leitura labial, gestos improvisados ou auxilio de familiares,
estratégias que frequentemente comprometem a confidencialidade das informacoes

e limitam a autonomia do usuario (Gomes; Silva, 2021; Almeida, 2022).

Essa realidade evidencia que a garantia legal do direito a comunicagao ainda

nao se traduz plenamente em praticas assistenciais inclusivas.

2.3 Formacgao do enfermeiro e desafios para o atendimento a pessoa surda

A formacédo do enfermeiro deve contemplar competéncias técnico-cientificas,
éticas, culturais e comunicacionais que possibilitem o atendimento integral as
diferentes necessidades da populacido. As Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Enfermagem preconizam uma formacéao voltada para a integralidade do

cuidado, para os direitos humanos e para a incluséo social (Brasil, 2021).

Apesar desses avancos, a literatura demonstra que a formagao em Libras
permanece insuficiente na maioria dos cursos de graduagdo em Enfermagem.
Frequentemente, o ensino ocorre como disciplina optativa ou com carga horaria
reduzida, nao garantindo ao futuro profissional competéncias minimas para

estabelecer comunicagao efetiva com pessoas surdas (Chaveiro et al., 2010).

Essa lacuna repercute diretamente na pratica assistencial. Estudos
evidenciam que grande parte dos enfermeiros relata insegurangca durante o
atendimento a pessoa surda, dificuldade para realizar consulta de enfermagem,
limitacbes na educacdo em saude e receio quanto a interpretacdo inadequada das

informacgdes clinicas (Costa et al., 2018; Silva; Almeida, 2022).

Nesse contexto, a Educagdo Permanente em Saude configura-se como
estratégia essencial para fortalecer competéncias comunicacionais, ampliar o
dominio da Libras e desenvolver praticas inclusivas compativeis com os principios
do SUS.
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2.4 Iniquidades em saude e estratégias para promog¢ao da acessibilidade

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece que a deficiéncia continua sendo
um importante determinante social da saude, influenciando o acesso aos servicos, a
utilizacado das agbes assistenciais e os resultados em saude (WHO, 2022). Barreiras
arquitetbnicas, organizacionais, atitudinais e comunicacionais contribuem para
ampliar desigualdades ja existentes, produzindo situag¢des de iniquidade que afetam

diretamente pessoas com deficiéncia.

No contexto da populacdo surda, essas barreiras manifestam-se
principalmente pela auséncia de comunicagdo acessivel, indisponibilidade de
intérpretes, escassez de materiais educativos adaptados e reduzida qualificagcao dos

profissionais para utilizacdo da Libras.

A literatura internacional destaca que servigos de saude inclusivos dependem
da implementagédo simultdnea de diferentes estratégias, como formagao continuada
dos profissionais, disponibilizacdo de intérpretes, utilizacdo de tecnologias
assistivas, desenvolvimento de materiais visuais acessiveis e reorganizacdo dos
fluxos assistenciais (WHO, 2022; OPAS, 2023).

Na Atencdo Primaria a Saude, essas agdes fortalecem o acolhimento,
ampliam a autonomia dos usuarios, reduzem barreiras comunicacionais € promovem
maior efetividade das acbes de promogado da saude, prevencdo de doencas e

acompanhamento longitudinal.

Dessa forma, a construgdo de uma APS verdadeiramente inclusiva exige que
a acessibilidade comunicacional deixe de ser compreendida como acao
complementar e passe a integrar a organizagao cotidiana dos servigos de saude,
assegurando as pessoas surdas o pleno exercicio do direito a saude, conforme
preconizado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade do Sistema

Unico de Saude.
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3 JUSTIFICATIVA

A comunicagao constitui um dos principais instrumentos do cuidado em
enfermagem, sendo indispensavel para o estabelecimento do vinculo terapéutico, a
realizacdo da consulta de enfermagem, a identificagdo das necessidades de saude,
a educacao em saude e a tomada de decisdes compartilhadas. Na Ateng¢ao Primaria
a Saude (APS), nivel de atencgao responsavel pela coordenagao do cuidado e pela
ordenacdo da Rede de Atengdo a Saude, a comunicagao acessivel representa
condigdo essencial para garantir a integralidade da assisténcia, a autonomia dos

usuarios e a efetivagao dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entretanto, quando o wusuario € uma pessoa surda, a comunicagao
frequentemente constitui uma importante barreira de acesso aos servigcos de saude.
A auséncia de profissionais capacitados em Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a
indisponibilidade de intérpretes e a escassez de recursos de acessibilidade
comunicacional comprometem a qualidade do acolhimento, dificultam a coleta de
informagdes clinicas, limitam a compreensdo das orientacbes terapéuticas e
fragilizam o vinculo entre enfermeiro e usuario. Como consequéncia, aumentam-se
os riscos de falhas na assisténcia, reduz-se a autonomia da pessoa surda e

ampliam-se situagdes de vulnerabilidade e iniquidade no acesso ao cuidado.

Embora o Brasil disponha de um sdlido arcabougo legal voltado a inclusao
das pessoas surdas, representado pela Lei n° 10.436/2002, pelo Decreto n°
5.626/2005 e pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015), observa-se que a implementagao dessas normativas nos servigos de
saude ainda ocorre de forma desigual. Estudos nacionais evidenciam que muitos
enfermeiros ndo receberam formacgao suficiente em Libras durante a graduacéo,
possuem limitacbes para estabelecer comunicacdo efetiva com usuarios surdos e
atuam em servigos que carecem de protocolos, tecnologias assistivas e estratégias

institucionais capazes de assegurar a acessibilidade comunicacional.

Além da relevancia assistencial, observa-se uma lacuna na producéo
cientifica voltada a compreensdo da realidade vivenciada pelos enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude frente ao atendimento da populagao surda, especialmente

em contextos municipais. Conhecer essa realidade permite identificar fragilidades
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relacionadas a formacgéao profissional, a organizagado dos servigos e as condigdes de
trabalho, fornecendo evidéncias que possam subsidiar ag¢des de educagao
permanente, qualificacdo da assisténcia e fortalecimento das politicas publicas de

inclusao.

Nesse contexto, a realizacdo desta pesquisa apresenta relevancia cientifica,
social e profissional, ao contribuir para ampliar o conhecimento acerca das barreiras
comunicacionais existentes na APS e apoiar o desenvolvimento de estratégias que
promovam um cuidado mais acessivel, inclusivo e centrado na pessoa. Espera-se
que os resultados possam subsidiar gestores, instituicdes formadoras e profissionais
de saude na implementacao de agdes voltadas a qualificacdo da comunicacdo com
pessoas surdas, fortalecendo a efetivagdo dos principios da universalidade,

integralidade e equidade que norteiam o Sistema Unico de Saude.

3.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Quais sao os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros da
Atengdo Primaria a Saude no atendimento as pessoas surdas € como essas
dificuldades influenciam a acessibilidade comunicacional e a qualidade do cuidado

prestado?

3.2 PRESSUPOSTOS

Parte-se do pressuposto de que os enfermeiros da Ateng¢ao Primaria a Saude
apresentam limitagdes relacionadas a comunicagcdo com pessoas surdas,
decorrentes, principalmente, da inexistente formacédo em Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), da escassez de recursos de acessibilidade comunicacional e da limitada
implementagdo de estratégias institucionais voltadas a inclusdo. Presume-se que
esses fatores possam dificultar o estabelecimento de uma comunicacgao efetiva entre
profissional e usuario, repercutindo na qualidade do acolhimento, na construgéo do
vinculo terapéutico, na compreenséo das orientagbes em saude e na integralidade

do cuidado.

Adicionalmente, considera-se que a auséncia de qualificacdo especifica e de

suporte institucional possa contribuir para a manutencgao de barreiras de acesso aos
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servicos de saude, comprometendo a efetivagao dos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade que fundamentam o Sistema Unico de Saude (SUS).
Dessa forma, pressupde-se que a ampliacao das agdes de educacgao permanente, a
capacitacdo em Libras e a adogao de estratégias de acessibilidade comunicacional
possam favorecer um cuidado mais inclusivo, humanizado, seguro e centrado nas

necessidades das pessoas surdas.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude no atendimento as pessoas surdas, identificando as barreiras
comunicacionais e organizacionais que comprometem a acessibilidade e a qualidade
do cuidado, com vistas a subsidiar estratégias de inclusdo e fortalecimento da

comunicacao acessivel nos servicos de saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa e sua experiéncia

no atendimento as pessoas surdas na Atengao Primaria a Saude.

b) Identificar as principais barreiras comunicacionais, organizacionais e estruturais
enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento as pessoas surdas na Atencao

Primaria a Saude.

c¢) Analisar o nivel de conhecimento e preparo dos enfermeiros em relagdo ao uso da
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), as praticas de acessibilidade comunicacional e

as acgdes de inclusdo desenvolvidas nos servigos de saude.

d) Verificar a disponibilidade e a utilizagdo de recursos, protocolos, tecnologias
assistivas e estratégias institucionais destinados a promogédo da acessibilidade

comunicacional no atendimento as pessoas surdas.

e) Observar de que forma as barreiras comunicacionais influenciam o acesso aos
servigos, o acolhimento, a integralidade da assisténcia, a seguranga do paciente e a

efetivagao do principio da equidade na Atencao Primaria a Saude.
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f) Subsidiar a proposi¢cao de estratégias voltadas ao fortalecimento da acessibilidade
comunicacional, da qualificagdo profissional e da implementacdo de praticas
inclusivas que contribuam para a melhoria da assisténcia as pessoas surdas no

ambito da Atenc¢ao Primaria a Saude.

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo e
exploratorio. A abordagem quantitativa foi escolhida por possibilitar a mensuracao e
analise das informacgdes obtidas por meio de um instrumento estruturado, permitindo
identificar a frequéncia e a distribuicdo das respostas dos participantes. O
delineamento descritivo visa caracterizar as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros da Atencao Primaria a Saude (APS) no atendimento as pessoas surdas,
enquanto o carater exploratério busca ampliar o conhecimento acerca de uma
tematica ainda pouco investigada no contexto local, contribuindo para a
compreensao das barreiras comunicacionais e organizacionais relacionadas a

acessibilidade em saude.
5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na rede de Atencao Primaria a Saude do municipio
de Criciuma, localizado no sul do estado de Santa Catarina. A rede municipal é
composta por Unidades Basicas de Saude (UBS) organizadas segundo a Estratégia
Saude da Familia (ESF), distribuidas nos diferentes distritos sanitarios do municipio
e responsaveis pelo desenvolvimento de acdes de promog¢ao da saude, prevencao
de agravos, tratamento, reabilitacdo e coordenagdo do cuidado da populagao

adscrita.

A escolha desse cenario justifica-se pela relevancia da Atengao Primaria
como principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e pelo papel
estratégico desempenhado pelo enfermeiro na organizagao do processo de trabalho,
no acolhimento, na consulta de enfermagem, na educacdo em saude e no

acompanhamento longitudinal dos usuarios, incluindo pessoas com deficiéncia.
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Participardo da pesquisa enfermeiros vinculados as Unidades Basicas de
Saude do municipio, distribuidas entre os distritos sanitarios de Criciuma a por
amostragem nao probabilistica, intencional de enfermeiros que nas suas unidades
possuem pacientes surdos cadastrados. A coleta de dados sera realizada de forma
remota, por meio de questionario eletrdnico elaborado na plataforma Google
Forms®, cujo link sera encaminhado aos participantes por meio dos canais
institucionais disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo

praticidade, agilidade e maior alcance da populagéo elegivel.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo serdao 20 enfermeiros atuantes na Atencéao
Primaria a Saude (APS) do municipio de Criciuma, Santa Catarina, vinculados as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Inicialmente, previa-se a inclusdo de todos os enfermeiros da rede municipal
de saude. No entanto, em atendimento a orientagdo da instituicdo coparticipante, a
amostra foi delimitada aos profissionais que atuam em unidades com registro de
pessoas com deficiéncia auditiva cadastradas no sistema de informagdo da
Secretaria Municipal de Saude. Assim, serdao convidados a participar os enfermeiros
que possuam, em sua area de abrangéncia, usuarios com deficiéncia auditiva
cadastrados e acompanhados pela equipe de saude, conforme levantamento
realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Criciuma.

A escolha desses profissionais justifica-se pelo fato de estarem diretamente
envolvidos no acompanhamento e na assisténcia as pessoas surdas, permitindo
investigar experiéncias concretas relacionadas as dificuldades comunicacionais, as
estratégias utilizadas no cuidado e as condi¢gdes de acessibilidade presentes nos
servicos da Atengao Primaria a Saude.

Sera utilizada uma amostragem nao probabilistica, intencional (por julgamento),
composta por enfermeiros que atendam aos critérios de inclusdo estabelecidos para
o estudo. A selegcdo dos participantes sera realizada com o apoio da gestdo
municipal, exclusivamente para identificagdo dos profissionais elegiveis, sem

interferéncia na decisao de participacao, que ocorrera de forma voluntaria.
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Todos os enfermeiros elegiveis serdo convidados individualmente a participar da

pesquisa e somente serdo incluidos apds a leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sera assegurado o direito de recusa ou

desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer prejuizo profissional ou

institucional. As informacdes obtidas serdo tratadas de forma confidencial,

preservando o anonimato dos participantes e sendo utilizadas exclusivamente para

fins cientificos.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos no estudo os profissionais que atenderem aos seguintes critérios:

A.

Ser enfermeiro atuante na Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de
Criciuma, Santa Catarina, lotado em Unidade Basica de Saude (UBS) ou
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), identificada pela Secretaria
Municipal de Saude como responsavel pelo acompanhamento de pessoas
com deficiéncia auditiva;

Estar em exercicio profissional na unidade durante o periodo de coleta de
dados;

Possuir, em sua area de abrangéncia, pessoas com deficiéncia auditiva
cadastradas e acompanhadas pela equipe de saude, conforme levantamento
realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Criciuma;

Concordar voluntariamente em participar da pesquisa, mediante leitura e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

. Responder integralmente ao instrumento de coleta de dados.

5.3.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos do estudo os profissionais que:

A.

Estiverem afastados de suas atividades laborais durante o periodo de coleta
de dados, por motivo de férias, licenga ou qualquer outro afastamento;

Nao concluirem o preenchimento do questionario;

Nao aceitarem participar da pesquisa ou nao assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
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D. Nao atenderem aos critérios de inclusao estabelecidos para o estudo.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario
eletrénico estruturado, elaborado pelas pesquisadoras e disponibilizado na
plataforma Google Forms®. O instrumento foi composto predominantemente por
questdes fechadas, destinadas a caracterizagcdo dos participantes e a identificagcao
das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento as pessoas surdas
na Atencdo Primaria a Saude, bem como por questbes relacionadas ao
conhecimento em Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a acessibilidade
comunicacional e as estratégias utilizadas durante a assisténcia.

O questionario foi elaborado com base na literatura cientifica e nos principais
marcos legais relacionados aos direitos da pessoa surda e a acessibilidade nos
servigos de saude, incluindo a Lei n° 10.436/2002, o Decreto n°® 5.626/2005, a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015) e estudos
sobre comunicagdo em enfermagem e acessibilidade na Atengdo Primaria a Saude.

Os enfermeiros elegiveis foram identificados com o apoio da Secretaria
Municipal de Saude de Criciuma, considerando os profissionais que possuiam
pessoas surdas cadastradas em sua area de abrangéncia. Posteriormente, foram
convidados a participar da pesquisa por meio de contato eletrénico, ocasiao em que
receberam o link de acesso ao questionario e ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), disponibilizado na pagina inicial do formulario eletrénico. O
preenchimento do instrumento foi iniciado somente apds a manifestagdo de
concordancia dos participantes.

O tempo médio de resposta foi de aproximadamente cinco minutos,
permitindo que os participantes respondessem ao questionario em local e horario de
sua preferéncia, utilizando computador, tablet ou smartphone com acesso a internet.
As respostas foram registradas automaticamente na plataforma Google Forms® e
posteriormente exportadas para planilha eletrbnica, garantindo organizagao,
segurancga e fidedignidade dos dados coletados. Nao foram solicitadas informagdes
que possibilitassem a identificacao dos participantes, assegurando-se o0 anonimato,

a confidencialidade e o sigilo das informag¢des durante todas as etapas da pesquisa.
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Todo o processo foi conduzido em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pela Resolugado n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, respeitando a autonomia, a dignidade e os direitos dos

participantes da pesquisa.

5.5 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram analisados por meio de abordagem quantitativa,
utilizando-se técnicas de estatistica descritiva. Inicialmente, as respostas registradas
na plataforma Google Forms® foram exportadas para planilhas eletrénicas no
Microsoft Excel®, onde foi realizada a conferéncia, organizacao e codificacdo dos

dados para posterior analise.

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), possibilitando a caracterizagao dos participantes e a identificagao das principais
dificuldades relacionadas ao atendimento das pessoas surdas na Atengao Primaria a
Saude. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, favorecendo a
visualizagdo e a interpretagdo dos dados obtidos. Considerando os objetivos da
pesquisa € 0 numero de participantes, optou-se pela utilizagdo exclusivamente de

estatistica descritiva, ndo sendo realizados testes inferenciais

A analise estatistica descritiva possibilitou identificar a distribuicdo das
respostas dos participantes quanto ao conhecimento em Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), as barreiras comunicacionais enfrentadas, a disponibilidade de recursos de
acessibilidade e as estratégias empregadas durante o atendimento as pessoas
surdas. Posteriormente, os resultados foram interpretados a luz da literatura
cientifica e da legislagao vigente relacionada a acessibilidade, a inclusdo da pessoa
surda e aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo discutir suas

implicagdes para a pratica da enfermagem na Ateng¢ao Primaria a Saude.
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5.5 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os principios
éticos que regem as pesquisas envolvendo seres humanos, observando as diretrizes
estabelecidas pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e pela Resolugao
n° 510, de 7 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saude (CNS), que

regulamentam a pesquisa envolvendo participantes humanos no Brasil.

O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), por intermédio da
Plataforma Brasil, sendo aprovado conforme Parecer Consubstanciado n° 8.324.271
e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
96590526.2.0000.0119.

A participacédo dos enfermeiros ocorreu de forma livre e voluntaria, mediante a
leitura e manifestacdo de concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), disponibilizado eletronicamente na pagina inicial do questionario
elaborado na plataforma Google Forms®. O acesso ao instrumento de coleta de
dados foi condicionado ao aceite do TCLE, assegurando que a participagao

ocorresse de maneira consciente e esclarecida.

Foram assegurados, durante todas as etapas da pesquisa, os principios da
autonomia, beneficéncia, ndao maleficéncia, justica e equidade, bem como o direito
dos participantes de recusar ou interromper sua participacdo a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo de natureza profissional, institucional ou pessoal.

Visando preservar a privacidade dos participantes, ndo foram coletadas
informagdes que possibilitassem sua identificagdo direta. Os dados obtidos
permaneceram sob responsabilidade exclusiva das pesquisadoras, armazenados
em ambiente digital protegido por senha e utilizados unicamente para fins cientificos,
garantindo-se o anonimato, a confidencialidade e o sigilo das informacgdes. Os
resultados foram apresentados de forma agregada, impossibilitando a identificagao

individual dos participantes.

No desenvolvimento do produto educacional e na elaboracdo do manuscrito,
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o conteudo foi construido com base em evidéncias cientificas atualizadas,
documentos técnicos, legislagdes vigentes e normativas nacionais relacionadas a
Atencao Primaria a Saude (APS), a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,

aos direitos da pessoa surda e a atuagao da enfermagem.

Para a organizagdo visual do material, foi utilizada a plataforma Open IA
ChatGPT® foi empregado exclusivamente como ferramenta de apoio a organizagao
textual, revisdo da redacado e estruturacdo das informacgdes. A utilizagcdo dessas
tecnologias ndo substituiu a analise critica das pesquisadoras, permanecendo sob
sua inteira responsabilidade a selecao das evidéncias cientificas, a validagao das

informacdes, a interpretacao dos resultados e a redacao final do trabalho.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentam a caracterizacdo do conhecimento, do preparo e da
percepcao dos participantes em relacdo ao atendimento as pessoas surdas na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Os resultados contemplam aspectos relacionados
a experiéncia profissional no atendimento a esse publico, ao conhecimento da
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a participacdo em capacitagdes, as dificuldades
encontradas no processo de comunicagdo, a disponibilidade de recursos
institucionais e a percepcéo sobre a necessidade de qualificagcao profissional.

Esses achados permitem compreender as principais barreiras enfrentadas
pelos enfermeiros na assisténcia a pessoa surda, subsidiando a discussao sobre a

acessibilidade comunicacional e a qualificacdo do cuidado nos servigcos de saude.



Tabela 1 — Conhecimento, preparo e percepcao dos enfermeiros da Atengao

Primaria a Saude sobre o atendimento as pessoas surdas:
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Variavel Resposta n %
Vocé atua como enfermeiro(a) na Atencao Primaria a Saude? Sim 15 75,0

Nao 5 25,0
Vocé ja realizou atendimento a pessoas surdas na Unidade de Sim 14 70,0
Saude?

Nao 6 30,0
Vocé se sente preparado(a) para atender pessoas surdas? Sim 2 10,0

Nao 18 90,0
Vocé possui conhecimento em Libras? Sim 7 35,0

Nao 13 65,0
Vocé ja participou de capacitagcdo ou treinamento sobre Sim 3 15,0
atendimento a pessoa surda?

Nao 17 85,0
A comunicagdo com pacientes surdos é um desafio no seu Sim 13 65,0
cotidiano profissional?

Nao 7 35,0
A auséncia de intérprete de Libras dificulta o atendimento? Sim 18 90,0

Nao 2 10,0
Vocé utiliza estratégias alternativas de comunicacao (gestos, Sim 20 100,0
escrita, aplicativos)?

Nao 0 0,0
A unidade de saude oferece recursos adequados para o Sim 0 0,0
atendimento a pessoa surda?

Nao 20 100,0
Vocé sabe onde solicitar apoio no caso de atendimento ao Sim 2 10,0
usudrio surdo?

Nao 18 90,0
Vocé acredita que a oferta de capacitagdes melhoraria o Sim 20 100,0
atendimento a pessoa surda?

Nao 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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Participaram da pesquisa 20 profissionais de saude, dos quais 15 (75,0%)
atuavam como enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude (APS) e cinco (25,0%)

exerciam suas atividades em outros servigos da rede publica de saude.

Em relagcdo a experiéncia profissional, verificou-se que 14 participantes
(70,0%) ja haviam realizado atendimento a pessoas surdas em suas unidades de
saude, enquanto seis (30,0%) informaram nunca ter prestado assisténcia a esse

publico.

Quando questionados sobre o preparo para atender pessoas surdas, apenas
dois profissionais (10,0%) afirmaram sentir-se preparados para esse atendimento,
ao passo que 18 (90,0%) relataram nao possuir preparo adequado. Esse resultado
evidencia uma importante fragilidade na formacao dos profissionais para o cuidado a

populacao surda.

Quanto ao conhecimento em Lingua Brasileira de Sinais (Libras), sete
participantes (35,0%) informaram possuir algum conhecimento, enquanto 13 (65,0%)
declararam n&o possuir conhecimento sobre a lingua, demonstrando limitagdes na

comunicacao direta com usuarios surdos.

No que se refere a formagao especifica, observou-se que 17 participantes
(85,0%) nunca participaram de capacitagdo ou treinamento relacionado ao
atendimento a pessoa surda, enquanto apenas trés (15,0%) relataram ja ter

participado de alguma atividade de capacitagao voltada para essa tematica.

Ao serem questionados sobre a comunicagdo com pacientes surdos, 13
profissionais (65,0%) afirmaram que essa comunicagao representa um desafio em
seu cotidiano de trabalho, enquanto sete (35,0%) responderam nao enfrentar

dificuldades significativas nesse aspecto.

Em relacdo as condicbes de acessibilidade nos servicos de saude, 18
participantes (90,0%) consideraram que a auséncia de intérprete de Libras dificulta o
atendimento as pessoas surdas, enquanto apenas dois (10,0%) ndo identificaram

essa limitagcado como um fator dificultador.

Quanto as estratégias utilizadas para minimizar as barreiras comunicacionais,

verificou-se que todos os participantes (100,0%) relataram utilizar recursos
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alternativos de comunicagado, como gestos, escrita e aplicativos eletrénicos, durante

o atendimento as pessoas surdas.

Quando questionados sobre a estrutura das unidades de saude, 100,0% dos
participantes afirmaram que suas unidades ndo dispdem de recursos adequados
para o atendimento as pessoas surdas, evidenciando limitacbes relacionadas a

acessibilidade comunicacional na Atencao Primaria a Saude.

Em relagdo ao suporte institucional, apenas dois participantes (10,0%)
informaram saber onde solicitar apoio quando ocorre o atendimento a uma pessoa
surda, enquanto 18 (90,0%) responderam desconhecer os fluxos ou servigos de

apoio disponiveis para esse tipo de atendimento.

Por fim, observou-se consenso entre os participantes quanto a necessidade
de qualificagao profissional, uma vez que todos os entrevistados (100,0%) afirmaram
acreditar que a oferta de capacitacdes especificas sobre o atendimento a pessoa
surda contribuiria para melhorar a comunicagao, ampliar a acessibilidade e qualificar

a assisténcia prestada na Atengao Primaria a Saude.

Os resultados obtidos evidenciam que, embora a maioria dos profissionais ja
tenha realizado atendimento a pessoas surdas, persistem importantes limitacoes
relacionadas ao preparo profissional, ao conhecimento em Libras, a disponibilidade
de recursos institucionais e ao suporte oferecido pelos servicos de saude. Esses
achados reforcam a necessidade de fortalecimento das acbes de educagao
permanente, da implementagcdo de estratégias de acessibilidade comunicacional e
da organizacgao dos servigos para garantir um atendimento mais inclusivo, equitativo

e alinhado aos principios do Sistema Unico de Sautde.

6.1 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram fragilidades significativas
relacionadas a acessibilidade comunicacional no atendimento as pessoas surdas na
Atencao Primaria a Saude (APS), demonstrando que as principais barreiras estao
associadas a insuficiente qualificacdo profissional, a auséncia de recursos

institucionais de apoio e as limitacdes estruturais dos servicos de saude. Esses
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achados reforcam que a comunicacdo permanece como um dos principais desafios
para a efetivagdo do cuidado integral e da equidade no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Observou-se que 75% dos participantes eram enfermeiros atuantes na
Atencgao Primaria a Saude, resultado esperado considerando que esses profissionais
desempenham papel estratégico na organizagdo do processo de trabalho, na
coordenagcao do cuidado, no acolhimento, na consulta de enfermagem e no
acompanhamento longitudinal dos usuarios. A Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) reconhece o enfermeiro como um dos principais responsaveis pela
coordenacao das acgOes assistenciais, educativas e gerenciais desenvolvidas na
APS, sendo sua atuacao fundamental para a promocgao da integralidade do cuidado
(Brasil, 2017).

Embora 70% dos participantes tenham relatado ja ter realizado atendimento a
pessoas surdas, verificou-se que 90% nao se sentem preparados para prestar essa
assisténcia. Esse resultado demonstra que a experiéncia profissional, por si s, nao
garante competéncia para o atendimento inclusivo. Estudos nacionais apontam que
a formacdo em Enfermagem ainda apresenta lacunas importantes relacionadas ao
ensino da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), refletindo em insegurancga
profissional, dificuldades na comunicacdo e menor qualidade da assisténcia
prestada (Chaveiro et al., 2010; Silva; Almeida, 2022). Pesquisa publicada na
Revista Brasileira de Enfermagem também destaca que a insuficiéncia de
competéncias comunicacionais constitui um dos principais fatores associados as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais durante o atendimento as pessoas
surdas, comprometendo a construgdo do vinculo terapéutico e a autonomia dos

usuarios.

Os resultados referentes ao conhecimento em Libras reforcam esse cenario.
Embora 35% dos profissionais tenham informado possuir algum conhecimento sobre
a lingua, a maioria (65%) declarou nédo possuir esse conhecimento. Considerando
que a Libras é reconhecida como meio legal de comunicagéo e expresséo pela Lei
n°® 10.436/2002 e regulamentada pelo Decreto n° 5.626/2005, essa limitacéo
representa importante barreira para o cuidado centrado na pessoa. A comunicagao

acessivel constitui um direito da populagdo surda e sua auséncia compromete a
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compreensao das orientacdes em saude, reduz a autonomia do usuario e pode

aumentar o risco de eventos adversos decorrentes de falhas na comunicacgao.

Outro achado relevante refere-se a qualificagdo profissional. A pesquisa
evidenciou que 85% dos participantes nunca participaram de capacitacdes
especificas sobre atendimento a pessoa surda. Esse resultado demonstra fragilidade
das acdes de Educacdo Permanente em Saude e corrobora estudos recentes que
apontam a escassez de programas de capacitacdo voltados a acessibilidade
comunicacional na APS (Brasil, 2007; Silva; Almeida, 2022). A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude preconiza que os processos educativos estejam
articulados as necessidades do servico, permitindo a qualificacdo continua dos

profissionais e o aprimoramento das praticas assistenciais.

A comunicagao foi apontada como desafio por 65% dos participantes,
evidenciando que a interacdo entre enfermeiros e pessoas surdas permanece
limitada. A literatura demonstra que as barreiras comunicacionais comprometem a
coleta de informagdes clinicas, dificultam o desenvolvimento da consulta de
enfermagem, reduzem a efetividade das agdes educativas e interferem diretamente
na seguranga do paciente (Oliveira et al., 2015). Sob a perspectiva das relagdes
interpessoais propostas por Peplau (1990), a comunicagado constitui instrumento
terapéutico fundamental para o estabelecimento do vinculo, da confianca e da
participacédo ativa do usuario no processo de cuidado, sendo indispensavel para a

pratica da enfermagem.

Esse cenario torna-se ainda mais preocupante ao observar que 90% dos
profissionais afirmaram que a auséncia de intérpretes de Libras dificulta o
atendimento. Apesar dos avangos legais relacionados a inclusdao das pessoas
surdas, a implementagcao de recursos de acessibilidade comunicacional ainda é
limitada nos servigos publicos de saude. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015) estabelece que os servicos de saude devem
assegurar atendimento acessivel, eliminando barreiras que dificultem o acesso as
acdes e aos servicos de saude. Entretanto, os resultados deste estudo demonstram
que a realidade vivenciada pelos profissionais ainda se distancia das garantias

previstas na legislagao.
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Na tentativa de minimizar essas dificuldades, 100% dos participantes
relataram utilizar estratégias alternativas de comunicagdo, como gestos, escrita e
aplicativos eletrbnicos. Embora essas estratégias representem iniciativas
importantes para facilitar a interagdo com o usuario, estudos demonstram que elas
nao substituem a comunicagdo em Libras, uma vez que muitos usuarios surdos
possuem a lingua de sinais como primeira lingua e apresentam diferentes niveis de
compreensao da lingua portuguesa escrita. Dessa forma, tais recursos devem ser
compreendidos como instrumentos complementares, e ndo como substitutos da

comunicacao acessivel.

Outro resultado que merece destaque refere-se a estrutura dos servicos.
Todos os participantes afirmaram que suas unidades de saude nao oferecem
recursos adequados para o atendimento as pessoas surdas, evidenciando que as
dificuldades identificadas extrapolam a esfera individual e refletem limitacbes
institucionais. O Relatério Global sobre Equidade em Saude para Pessoas com
Deficiéncia, publicado pela Organizacdo Mundial da Saude em 2022, destaca que
barreiras comunicacionais, organizacionais e atitudinais continuam sendo
importantes determinantes das iniquidades em saude vivenciadas pelas pessoas
com deficiéncia, comprometendo o acesso oportuno, a continuidade do cuidado e os
resultados em saude (WHO, 2022).

Além disso, 90% dos participantes relataram desconhecer onde solicitar apoio
institucional quando ocorre o atendimento a uma pessoa surda, indicando fragilidade
dos fluxos assistenciais e auséncia de protocolos voltados a acessibilidade
comunicacional. A inexisténcia de suporte institucional aumenta a inseguranca dos
profissionais e dificulta a organizagdo do cuidado, reforcando a necessidade de

investimentos em gestéo, planejamento e organizagédo dos servigos.

Por outro lado, verificou-se consenso entre os participantes quanto a
necessidade de qualificagdo profissional, uma vez que 100% acreditam que a oferta
de capacitagcbes especificas contribuiria para melhorar o atendimento as pessoas
surdas. Esse resultado demonstra reconhecimento da importancia da Educacéao
Permanente em Saude como estratégia para fortalecer competéncias
comunicacionais, ampliar o conhecimento em Libras e promover praticas

assistenciais mais inclusivas.
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Os achados desta pesquisa evidenciam que as barreiras enfrentadas pelos
enfermeiros ndo estdo relacionadas exclusivamente ao conhecimento individual,
mas refletem um conjunto de fatores estruturais, organizacionais e educacionais que
interferem diretamente na qualidade da assisténcia. A auséncia de formacao
especifica, de protocolos institucionais, de recursos de acessibilidade e de
processos permanentes de qualificacdo profissional compromete a efetivagao dos
principios da universalidade, da integralidade e da equidade preconizados pelo

Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel que gestores, instituicdes formadoras
e servicos de saude desenvolvam agbes integradas voltadas a qualificacdo dos
profissionais, a ampliagcdo do ensino de Libras na formagdo em Enfermagem, a
implementagéo de tecnologias assistivas e a organizagao de fluxos assistenciais que
assegurem comunicagdo acessivel e cuidado inclusivo. Somente por meio da
articulagdo entre politicas publicas, educagdo permanente e gestdo dos servigos
sera possivel reduzir as barreiras comunicacionais e garantir as pessoas surdas o

pleno exercicio do direito a saude.
7 CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu objetivo ao compreender as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude no atendimento as
pessoas surdas, evidenciando que as principais barreiras estdo relacionadas a
insuficiente qualificagdo profissional, ao reduzido conhecimento em Lingua Brasileira
de Sinais (Libras), a auséncia de recursos institucionais de acessibilidade
comunicacional e a fragilidade das ac¢des de educagdo permanente voltadas a

inclusao dessa populacéo.

Os resultados demonstraram que, embora a maioria dos profissionais ja tenha
realizado atendimento as pessoas surdas, prevalece um sentimento de inseguranga
quanto a capacidade de estabelecer uma comunicagao efetiva, situacdo agravada
pela escassez de capacitacbes especificas e pela inexisténcia de suporte
institucional adequado, como intérpretes de Libras, protocolos assistenciais e
recursos de acessibilidade. Essas limitagdes repercutem diretamente na qualidade

do cuidado, dificultando o acolhimento, a construgdo do vinculo terapéutico, a
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educacédo em saude e a efetivagdo dos principios da universalidade, da integralidade

e da equidade que orientam o Sistema Unico de Saude.

Outro aspecto relevante evidenciado pela pesquisa foi o reconhecimento
unanime, por parte dos participantes, da importadncia da capacitacdo profissional
para qualificar a assisténcia as pessoas surdas. Esse resultado demonstra que os
proprios enfermeiros reconhecem a necessidade de fortalecimento das agdes de
Educacdao Permanente em Saude, da ampliagdo do ensino de Libras e da
implementagdo de estratégias institucionais que favorecam uma comunicagéo

acessivel, segura e centrada nas necessidades dos usuarios.

Os achados deste estudo reforcam que a inclusdo da pessoa surda nos
servicos de saude nao depende exclusivamente do esforgo individual dos
profissionais, mas requer o comprometimento dos gestores, das instituicoes
formadoras e dos servicos de saude na construcado de ambientes acessiveis e
inclusivos. Investimentos em qualificacdo profissional, protocolos assistenciais,
tecnologias assistivas, materiais educativos acessiveis e organizagcado de fluxos de
atendimento  constituem estratégias essenciais para reduzir barreiras

comunicacionais e promover um cuidado mais humanizado e resolutivo.

Como limitacdo da pesquisa, destaca-se a realizagdo do estudo com um
numero reduzido de participantes e em um Unico municipio, o que restringe a
generalizagao dos resultados para outras realidades. Entretanto, essa limitagdo ndo
reduz a relevancia dos achados, uma vez que oferece um panorama da realidade
local e subsidia reflexdes importantes sobre a necessidade de aprimoramento das

praticas assistenciais voltadas a populagao surda na Atencao Primaria a Saude.

Por fim, espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para
fortalecer o debate sobre acessibilidade comunicacional nos servicos de saude,
incentivando a implementagdo de politicas publicas, programas de educagéo
permanente e estratégias de qualificagao profissional que promovam o atendimento
inclusivo as pessoas surdas. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos
envolvendo diferentes categorias profissionais, usuarios surdos e distintos contextos

assistenciais, ampliando o conhecimento cientifico sobre o tema e subsidiando a
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construgdo de praticas cada vez mais equitativas, humanizadas e alinhadas aos

principios do Sistema Unico de Saude.
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Este questionario faz parte do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) e tem como
objetivo analisar a percepgao dos enfermeiros da Atencédo Primaria a Saude sobre o
atendimento a pessoa surda.

A participacao é voluntaria, as respostas sdo anénimas e os dados serao utilizados
exclusivamente para fins académicos.

O tempo estimado para resposta é de aproximadamente 3 a 5 minutos.

Vocé atua como enfermeiro (a) na atencao primaria a saude?
Sim

Nao

Vocé ja realizou atendimento a pessoas surdas na Unidade de Saude?
Sim

Nao

Vocé se sente preparado(a) para atender pessoas surdas?
Sim

Nao

Vocé possui conhecimento em Libras?
Sim

Nao

Vocé ja participou de capacitagdo ou treinamento sobre atendimento a pessoa surda?
Sim

Nao

A comunicagio com pacientes surdos é um desafio no seu cotidiano profissional?
Sim

Nao

A auséncia de intérprete de Libras dificulta o atendimento?
Sim

Nao

Vocé utiliza estratégias alternativas de comunicagao (gestos, escrita, aplicativos)?
Sim

Nao



A unidade de saude oferece recursos adequados para o atendimento a pessoa surda?
Sim

Nao

Vocé sabe onde solicitar apoio no caso de atendimento a usuario surdo?
Sim

Nao

Vocé acredita que a oferta de capacitagdes melhoraria o atendimento a pessoa surda?
Sim

Nao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

# Univarsidads go Extremo Sul Catarinenes - UNESC
Comité de Eflca em Paeguisa - CEP
UNBSC b

Termo de Consentimentoe Livre & Esclarecido — TCLE

[Mtulo da Pesquisa:
Acessibilidade na Alencio Primaria & Salde: desafics enfrentados por enfermeiros no atendimenio a

pessoas mrdas ¢ estralégizs de inclus3o

Compreender as diiculdades enfrentadas. pelos enfermesms gue aluam ma Adengdo Prmara a
Sadde no abendiments &5 pessoss surdas, anai=ando o= prinopais desafics comunicadonais
identificands esiralégias gue fpvoregam a acessbfidade, amplem o acessr aos servitos de sadde &

promovam 3 melhoia da comunicac@s e da quahidadie do cuidacdo

Poerioda da cobsta de dedoa: 15042026 a3 300042026
Tempao esiimado para cads cotefa: 20 minutos
Laocal da codsta: Unidadses de Salkds da Famila do municiplo de Criciuma, Sanis Catarina.

PesguisadoniOrlantador
Larizsa Alver Telsfone: 43 535066851

PesquisadonAcadémico:
Andreesa Masckmanto g3 Hiva Telsfons: 48336505122

3 rase do Curso da Enfermagem da UNESC

Em caso de diwides, sugesties efou emergéncias relacicnadas & pesquisd, entrar &m contato
©om ofa) peeguisacor Lariesa Alves Fone: (48) 555065651 lariseaalvesenl@unsac_net

0 [a) Sr (a) estd sendo comidado [a) para paropar valuranamenie da pesgui=a e obsebvo soma
inibdados. Acsiando partcpar do. estudo, podert desiséir & qualquer momenic, bastando informar
=ua decsao direlamerie ao pesguEador responsavel ou 4 pessca que esi efeluando a pesgusa.
Fica esclaredo sinda. que, por ser uma parficpacas wolunideia a sem interesse nancein, n&@o

Pagira 1 ca 2
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v Universidads oo Extramo Suf Catarinsnes - UHESC
unasc Comitd de Etlca em Pesgqulsa - CEP

Termo de Consentimentoe Livre e Esclarecido — TCLE

howerd menhuma emuneracin, bem como o (@) senhor (o) néo e despesas pare com 3 mesma
O dados refenrenies 8 sua pessos serdo sigilosos & privedos. preceitos. esles ssosqurados pela
Resolucae n® 4662012 do CHS - Conssiho Macional de Saide. podendo o (a) s=nhor (@) soficiias
informagtes duranie lodax o= fases da pesquisa, indusive apis & pobiicacio dos dados obiidos a
partir desia. Para (anin, esclarecemos imbam os procedimentas, rscos e benelioos, a saber:

CETALHES D05 PROCEDMENTO S QUE SERAD UTILIZADD S HA PESGUIEA

A pesquEs me resfineda por meno de entrevisia ssmiestreturada, composia por perguntas aberles
refacomadas as experénoas dos enfermeircs no alendimenio o pessoas sunfas na Alengio
Primaria 2 Saide. A entrevisia sera reafizads em local reservado no unidade de swide. confome
dizpomibilidade do particdipante, com dumg@o média de 30 a 3% minutos. As resposias poderin ser
regisiradas em fonmuldno propno e, mediante avtoroacio do partopante, poderdo ser gravadas em
audio com a finalidade de garantir moitr fidebdade ax informag@es coletadas. Apds 3 ansoricio, os
regisiros. serso anmoeenados. de fonma segura @ uliizados exdusivamente para fins académicos.

RIZCOS

05 riscos desin pesguisa 530 considersdos minimos. Pode ouomer evenhund  desconforic ap
responder sAgurnes. penpuetas oo ao relatar eaperiéncias. pofissomais relacionadas ao temo. Pars
minmoear esses  moos, odss s nfomaghes ooletadas  serdo. irelades own siEio o
canfidenceidades. O= parficoanies nao sesae idenlibcados em nenhuma elapa da pescusa, sendo
ulilirados oidiges ou pseudinimos para garanir o snonEmaio.

BENEFICIO S

Embora nio haja beneficios dreios ap porcipanis, a pespuiss poders ooninboir para a empliscao
do conhecinento Gentifico sobre acesshifidade no atendimento 3 pessoa surde na &eniciao Prirmdnia
a Sadde. O= resuliados poderio auxilar na lommdagio de estrabégns de capackacao prolissional &

na implementagio de pralicas mais nolusivas nos serapos de. saide, favorecendo a comunicagan
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# Univarsidade do Extramo Sul Catarinenss - UKNE 5C
Comltd de Eflca am Peaqulea - CEP
UNEsC 9

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE

entre profssionais de enfermagem e usu@nos surdos e fortalecendo os principios de equidade,

inlegralidade e miversalidade do Sisterma Unico de Saide (SUS).

Diamie de do o que até agoa o demonsiado, declars gue odos os procedimenios
metodoligicos & os passives reoos, delalhados acima, bem como as minhas dividas foram
devidamenie esdarecidos, sendo que para tanio, frmoe 2o final @ presente declaragao em duas vias

de igual iear e forma ficando na posse de uma e outra sido entregue a0 pesquisador responsdvel.

Em caso de duvidas, sugestdes ou dendanclas, favor enfrar em contato com o Comitd de Etica
am Pasquisa — CEPMUNE 5C pelo telefans [48) 3431-2723 ou pala s-mall ceticafunesc.nst.

Em caso de duvidas, sugestdes slou emarpéncias redacionadas 4 paequisa, entrar em contato
com ofa) pesguisador Lariesa Alvas Fone: (48) 395065631 karlseaalvesenf@unsaec.net

A8 SIMNATURA S
Voluntario/Participants Peaqulzador Responasvel
Againgiura Aeainatura
Home: Hame:
CPF: . . - CPF: . . -
Cricioma {52, de de 2028,

Paging 3 da 2

A UniversiBinia, 1905 - Badrrn Univorsklin — CEP: 28.806-000 - Cricidma /50
Bloon 5- 17 findar - Sala 25 | Fons (28] 3431 2723
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APENDICE C - CARTA DE ACEITE

Secretaria Municipal de Sadde SMS-1115/2026
Astunde  Autorizagio de Pesquisa Académica na Area da Satde -
SEM ufilizagsio de banco de dados
Datxe 17T de margo de 2026

B & ST R

Prezads Larsss Alves,

Cumprimentando-a cordinlnents, vimos por meio deste DEFERIR a soliitagio para resbizagio da
pesiuiss tniidnks: 4cecsibilidods ra Atemgdn Primaria d Smidde desafios enfrembades por
enfermeiras ao aiemdimenin @ pessoay surday e extratégran de imclurdo,

Inderrrnadnos que paricipario das entrevestas as segaimies unidades de saide:

Distrita 1: WossonaRio Matns, Minetrs, Vils Zuletma
Distrita 2: Centro, hMina do Matis, Arpenting

Distrito 3: 580 Sebastsdo, Sanis Lusin S0 [Defemle.
Distrite 43 Crsto Bedenton, Linha Batdsm, Prispera,
Dixirite 5: Sanin Augusts, Ouesria Linha, Bos Visie,
Distrite 6: Sania Barbars, 80 Lot Ssnte Anidane.

Ressalinmoes gue o apontumends de deficidncts adibve pode decorrer do wso de aparedho auditive ou
da demmnuigEa da sedigio, nEo tecessaramente caractertrandi surdes. As unidades foram
sedecionmias oo baste no nimeto de pessoss com deficiBnein suditiva, conborme dados extratdos do
ststernn de promiudrso eletrimion ne deis de 1 THE2026,

Drestarie, para aplicagso da pesguiss nos ambientes da Secrefari Mumicipal de Saide de Criclima,
ol as) pesguisadorss|as) deverSo sstnr de posse da Carts de Agrovagio do Comitd de Etica em
Pesquisa com Seres Humanod. Além dissa, & dala pars levanismento dos dedos deverd ser
previemente almhads com o) prodissional respomsivel pelo selor envelvidoe.

Por fim, mborrnemos que, oo desenvodvimenbo de pesgusias relacionadas ao SUS mundeipel que
evnlvam dades informagbes, produtos oo resaliades, o as) pesguissboreag) deverSo entrar en
contsio com o Centro de Inovagio em Gestio & Trabalbo e EducscEo m Saixle (CIGTES ), pelo
tedefime (48) 99046471 & fim de apresentar o resultadon abiidos e proomover 2 mbegracio das
evidencios chentilice: & geiEo mimiicipal.

Sem mas para o maments, colocamo-mos 8 dispesscin para eventuals esclarecimentos.

Uit apmregis,
[ = 0 p L T me—— Spa M epd bisecae Sornee
i) BASAHE 1 5 ainl criziems n g povhr Rim Drrndis o Afnago, 042
Gl o, T . I 2
H rcormenie: s por- LARPSSA ALVES oo | T00000 g 1] 3410 Y s ki
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Centro de Inovaci em Gestfio do Trohalho & Edueagio m Saide - Criciama'S0

1 E-mall instibucional: gles@onciume s pov.br
| Telefone davidas, pesipuisas: (4F) $9934.6471
U Cantato/ WhalsApp: (45] 999066631
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i iade S klda & Fererin

Secrataria Muncpal de Saade SM5-11152026 i !
Agmimtc: Midorizagio de Pesgulsa Acadfrmics ra Area da Sadds - B,
SEM utikzagss de banoo de dados
Crata 17 e mano de 2036

Prozada Larsss Alves,

Cemprementardo-2 confislmmie, vimas por mesd disie DEFERIR & solicitagiio para realizagiio da
frquisa intitalods. Acessibitidde s Atmgdn: Srisdein d Sade: derafios enfromiados pr
eviErmairag m) afendimenin o pemaas mirdal ¢ erivardies de inchonda,

Iedermnumen que particsparfio das emrevistas us sepuimies unidades G saids

Dstritn 8: WosceraRio Mama Mineiras, Vila Zuleima
Iistrido 3t Cezamn, Mina do Malo, Argenims.

IHisdritn 3: 550 Sebastilo, Banta Lurin, 550 Defonde.
eigirign 4: Crivio Bedentor, Linhs Batista, Préspem

Blstr o 5 Senin Augesie Quars Linka, Bos Visin
Iistride 6: Sunin Barbata, S50 Luiz. Sanin Astfoio,

Hessaltamas gue o apestsmimio de deficiéncis audsive pode décarmes do weo de aparelbio suditive oo
da dimmuichin da sdigho, nio necesarsments carctorizandie serdor. A unidsds: faram

selectonadss com base fio nimen de pessons coem deficitoos audisive, conforme dadas Exirmidos it
sigtemn di pronusErio elertnien nndas de 17002020,

Bestune, para aplcagde da pesquiss nos ambinites do Seerctsra Memicips) de Sadde de Cociima
o} pesquissdaiesian) deverio exar de poese i Cire de Aprovecio do Comng de Etica em
Pessjuies com Seres Hosmamos, Além alisny, 0 dwin pare bviminmesta dos dados devera ey
proviamsne nlethsds cam ofn} profissional resprinsdvel Pl seos enyolviida,

For flan, inlinmamon gee, no désenvalvimeniy de pesquisas relachmndes 30 5115 mukscipsl que
el vam dadoe, infirmagien, modeas g repistacos, sl presquininhiresas ) doverio entmr am
comEu e o Cemens de Inuvesio sm Gesido dis Trabalho o Edurngio s Sasde (CIGTES), pelo
Ulofime (4R) WOTI-64TT, o fim de apecaentr-on resslisdon obriidos e PUmover 0 ml:-pu;l-l:- ilis
cvidincmr cienitticos & g menicipal

L mpregu,
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Verificagao de
assinaturas

Cadigo para verificagiio da assinatura: 69b266693 1609

Lista de assinaturas;

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatirios nas datas mdicadas (harario
de Brastha)

LARISSA ALVES (CPF 055 mocnxk 00) om 177002026 11:34:17

Tara verificer a validsds das ssenptoms, scoys

17
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APENDICE C — CARTA DE APROVAGCAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO W
SUL CATARINENSE - UNESC %
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDos DO PROJETO DE PESGUISA

TEWo 3 Pasquiaa: ACESSIBILIDADE Na ATENCAD PRIMARLA A SAUDE: DESAFICS ENFRENTADCS
BOR ENFERMEIROS ND ATEMDIMENTC & PESS0AS SURDAS E ESTRATEGIAS

DE IMCLUSED
Posquisador: LATISSA ALNVES
Lrea Tematica:
Varaso: 1

CALE- S6550526 2 000001919
Instituigio Proponasnts: Universidade do Exremo Sul Catarinenss
Patrocknador Principal Finandamento Proona

DaD0s DO PARECER

NOmisne 00 Parecer: 5.324.271

Aprensntaqas do Projeto:
Az Informagies contdas nos campos "Apresantagdo do Projeto”, "Cojelvo da Pesquisa” & "Avallagdo oos
Riscos & Beneflcios™ foram obiidas dos documentos contendo a6 nfomagdes Basicas sobre o Projeto oe
Pesguisa

A comunicagiio & UM 00s principais INstumentos do faoalho em

enfermagem, pols & por melp dela que s2 estabelace o vinculo entre o profissional € o
paciante, possiniitando LM culdado MIManizano, SEgurD & efefvo. No antanin, quando
o pacients & su0, 553 comunicagio poce ser prejudicana por bameas Inguisticas &
poaia fata de preparo dos profsslonals 0e salde para lidar com Ss5a reaidade. Ss5a
Iimitago compromete o acolhimentn, 3 escula quaiMicada & 3 Integraldade oo culdaco,
principios fundameniais da Atenpo Primarta a Sadde (APS).

A lmegralidase do cuidado, Um tos £hos noreadorss da APS, busca

E o Ly B R e TR T,

Balina  Uffesiildsn CEM. i E0E-000

LF: 822 Munkciss  CRICLIWA

Telstena (4255313808 E- Ol v el

Eaged 57 08 A




UNIWERSIDADE DO EXTREMO =
SUL CATARINENSE - UNESC W

- Cinservar o obistivo geral deve comer somenis um vermo , demals proposigles devem ser insendos nos
objetivos especificos - “Compresnder 35 dficuldades enfrenizdas peles enfermelms Que 3uam na Alengio
Primaria a Sadde no aendmentn 36 pess0as SUries”

Contrumgiles 33 Famenr B DS T

- quants 30 N° oe participantes, IMoortants eEUpUET 3 U3 amosagem no proseto, pols esEva somente
descriin na PE.

Conclusdes ou Pendenclas & Lista os Inadsquagiies:

Importane verficar 3s recomendacies

Apts analise da documeniapio apresentda e considerando os aspecios eticos, metodolbgicos £ legals do
projeto em questdo, esia relatorla ndo identificou pendénclas nem nadegquagies que Impecam sua
framitagdo elica

Piatafomna Brask 2 as nomnalvvas do Sistema CERICONER.

Assim, recomenda-se 3 SpIvagao oom as orentaches [3 desertas na seglo de
recomendapdes, reforcando o compromisss Stico da equipe com 3 protecdo dos dados dos paricipantes e 0
CUFTErIMEND 035 NOMMas VIDemies.

Ao fnzl da pesquisa devera ser encarminhiado o relatfnio final por melo de MOTIFICACED, na Platatema
Drasll. Deverd sar an=Edn CHmproYagio de publicizagio fos resulfados.

Consigeragdes Finals a criténo do CEP:

Este parscer Tol slaborado baseado nos oocumentos: abalen retaconados”

Endemmgs  Asverndli Univaratliie, 7,905 Slom B, nela 100, pritelio anda

Bahirs  Ubisalita CEF:  pldle-00
LF: 8 Munkcion:  CRECLINA
Teboria E]549 12808 E- il una: el

g o
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Confmogha 4o Femos- D26 D

UNIVERSIDADE DO EXTREMO g~ w
SUL CATARINEMNSE - UNESC %

™

Projein B8 _NFORMACTIES BAGICAS [0 P | JE/030006 Aoeitn
RCJETD I755565 oo 12:45:38

Declaragio o2 cartadeansts pd DEABO0IE | LARIGGA ALVES Boetn

coneondancls 12:45:12

Foiha o0& mosio G i | [ARGGAALVES | A=t |

15:38104

Projein Detaihadn | | proniotecandnessa po TA0%2006 | LARICGA ALVES Aocitn

Brochum 15:45:50

Investigadar

TLE | TEmTiE 08 | DO Ean e 6ea, Dos, CNREIG | LARGGA ALVES BCETD |

Assentimertn | 15:48:43

AsaMcativa o

Austncia

&lfuaglo do Parscer:

Aproaca

Macssalta Apreciagdo da COMEPR:
=]

Endefecs  Ssamds Lserdtiile

Bairrs  Ushemtas:

CRICIUMA, 31 de Margo e 2025

Agsinado por

Marco Antdnio da Siiva

| Coordenamoral)

€ = Municigas  CRICLINS,
Telsftone  (E]E03 12508

1106 Bide A1, il 106, prisrelis anclar
CEP:  BE S08-000

Sl Lifum i bl
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	ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS NO ATENDIMENTO 
	 À PESSOA SURDA  
	ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS NO ATENDIMENTO 
	 À PESSOA SURDA  
	A comunicação constitui um dos principais instrumentos do cuidado em enfermagem e é essencial para garantir a integralidade, a segurança e a qualidade da assistência. Entretanto, no atendimento às pessoas surdas, persistem barreiras comunicacionais que dificultam o acesso aos serviços de saúde e comprometem a efetivação dos princípios da universalidade, da integralidade e da equidade no Sistema Único de Saúde. Este estudo teve como objetivo compreender as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que atuam na Atenção Primária à Saúde no atendimento às pessoas surdas, analisando os desafios comunicacionais e estruturais e propondo estratégias para fortalecer a acessibilidade e a qualidade da assistência. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de caráter descritivo e exploratório, desenvolvida com enfermeiros da Atenção Primária à Saúde do município de Criciúma, Santa Catarina, selecionados por amostragem não probabilística do tipo intencional. A coleta de dados foi
	Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Enfermagem. Acessibilidade. Língua Brasileira de Sinais. Pessoa surda. 
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	2.4 Iniquidades em saúde e estratégias para promoção da acessibilidade 

	 
	 

