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PEREIRA, E. L. Os entraves na qualidade do atendimento ao paciente surdo na
perspectiva dos profissionais da Atencao Basica. Campina Grande, Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG, 2019, 56 p.

RESUMO

A surdez é caracterizada pela perda da percepg¢do normal dos sons, afetando nao
somente a funcionalidade da audi¢cdo do individuo, mas podendo interferir também
nas suas relagdes sociais devido a maior dificuldade de comunicagao. O presente
trabalho teve como objetivo identificar quais as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da saude da Atengédo Bésica de Patos-PB durante o atendimento ao
paciente surdo e quais as estratégias mais utilizadas por esses profissionais para
estabelecer uma comunicacdo adequada durante o atendimento a este usuario. A
coleta de dados foi realizada durante visitas as Unidades Basicas de Saude,
utilizando-se um questionario individual e de autopreenchimento. A pesquisa teve
como participantes médicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros atuantes na Atencao
Primaria a Saude do municipio. Responderam ao questionario 90 profissionais, sendo
26,7% (n=24) medicos, 35,6% (n=32) enfermeiros e 37,8% (n=34) cirurgides-
dentistas; 54,4% (n=49) dos profissionais atenderam pacientes surdos, destes, 71,4%
(n=35) disseram ter encontrado dificuldades para realizar a consulta e 61,2% (n=30)
relataram ndo se sentirem preparados para tal. O principal entrave enfrentado na
realizacdo do atendimento foi a dificuldade na comunica¢cdo com os surdos e, como
estratégia, o auxilio de algum familiar do usuario foi a mais citada. Ao avaliar a relacao
entre as variaveis de perfil com a experiéncia na lingua de sinais e atendimento
realizado, ndo se observou relacdo estatisticamente significante em nenhuma das
variaveis analisadas (Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%). Conclui-se que
¢ alto o numero de profissionais da saude que nao domina a lingua brasileira de sinais
em Patos-PB e que demonstra ndo ter seguranga no atendimento a pacientes surdos.
A falha no processo de comunicacéao profissional-paciente constitui o principal entrave
no atendimento ao usuario surdo, assim, a estratégia mais utilizada pelos profissionais
participantes da pesquisa foi o auxilio de algum familiar do usuario para intermediar
essa comunicagao.

Palavras-chave: Surdez. Atengéo primaria a saude. Saude publica.



PEREIRA, E. L. The difficulties in the health care quality for deaf patients from
the perspective of primary care professionals. Campina Grande, Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG, 2019, 56 p.

ABSTRACT

Deafness is characterized by loss of normal perception of sounds, affecting not only
the individual's hearing functionality, but can also interfere with your social
relationships due to greater difficulty in communication. This study aims to identify the
difficulties faced by health professionals in Primary Care at Patos-PB during the care
of deaf patients and which strategies are most used by these professionals to establish
adequate communication during care for this user. The data collection was performed
during visits to the Basic Health Units, using an individual and self-completed
questionnaire. The research participants were doctors, dentists and nurses working in
Primary Health Care in the city. A total of 90 professionals answered the questionnaire,
being 26.7% (n = 24) doctors, 35.6% (n = 32) nurses and 37.8% (n = 34) dentists;
54.4% (n = 49) of the professionals have treated deaf patients, of these, 71.4% (n =
35) said they found it difficult to carry out the consultation and 61.2% (n = 30) reported
not feeling prepared for activity. The main obstacle faced in performing the service was
the difficulty in communicating with the deaf and, as a solution, the help of some family
member of the user was the most cited. When assessing the relationship between the
different profiles with sign language experience and attendance, no statistically
significant relationship was observed in any of the variables analyzed (Chi-square / *
Significant at the 5.0% level.). It is concluded that the number of health professionals
who do not have some abilities with the Brazilian language of signs in Patos-PB is high
which demonstrates to be unsafe in the care of deaf patients. The failure in the
professional-patient communication process constitutes the main obstacle in deaf user
care, thus, the strategy most used by the professionals participating in the research
was the help of some family member of the user to mediate communication.

Keywords: Deafness. Primary health care. Public health.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva consiste na perda parcial ou total da capacidade de
detectar sons (LOPES FILHO, 1997). Este tipo de deficiéncia ndo afeta apenas a
funcionalidade da audicdo do individuo, como pode ainda causar dificuldades de
comunicagao, refletir no desenvolvimento da linguagem, nas relagdes sociais,
provocar frustracées e influenciar no humor, interferindo diretamente na qualidade de
vida (HEFFERNAN et al., 2016; BARKER; LEIGHTON; FERGUSON, 2017, traducao

nossa).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010),
mais de 45 milhGes de pessoas declararam ter pelo menos uma deficiéncia (visual,
auditiva, motora, mental ou intelectual), sendo a deficiéncia auditiva prevalente em
5,1% da populagéo brasileira. Os municipios com maior numero de pessoas afetadas
por essas deficiéncias estdo localizados na Regiao Nordeste.

A lei n° 10.436 de 24 de abril de 2002 (BRASIL, 2002), reconhece a Lingua
Brasileira de Sinais — Libras e outros recursos de expressao a ela associados como
meio legal de comunicacdo e expressdo e determina que o Sistema Unico de
Saude - SUS e as empresas que detém concessao ou permissao de servicos publicos
de assisténcia a saude, devem garantir atendimento e tratamento adequado aos
portadores de deficiéncia auditiva, de acordo com as normas legais em vigor.

A Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988), por meio do artigo 196 da
Secao Il de Saude, reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado, e
determina que o0 acesso aos servicos e acoes de saude deve ser universal e igualitario,
garantido por meio de politicas sociais e econémicas. A Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2002) assegura a garantia do direito a atencao
integral a salde das pessoas com deficiéncia, tendo como uma de suas diretrizes a
capacitacdo de recursos humanos para orientacdo e cuidados a saude desses

pacientes.

O decreto n° 5.626/05 (BRASIL, 2005), que regulamenta a lei n° 10.436 que
dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras, determina a inclusdo do ensino

de Libras como uma disciplina curricular optativa para os cursos da area da saude
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(com excegéao do curso de fonoaudiologia, em que esta é obrigatoria). Porém, muitas
vezes 0s alunos optam por ndo cursarem a mesma, e acabam chegando ao campo
de trabalho sem esse conhecimento, o que tem se refletido nas dificuldades
encontradas ao se deparar com pacientes deficientes auditivos que fazem uso de

Libras.

Contudo, apesar de estarem havendo mudancas na forma com que a
sociedade enxerga os surdos, sua cultura e sua lingua, e de existirem leis e politicas
publicas que assegurem os direitos e acesso dos pacientes surdos aos servicos de
saude, estes ainda encontram barreiras ao procurar tais servigos. A universalidade, a
integralidade e a equidade nao estdo sendo contempladas nos servigos de atencao a
saude desses usuarios (VIANNA; CAVALCANTI; ACIOLI, 2014).

A comunicacdo € uma ferramenta essencial no cuidado em saude, por
proporcionar o estabelecimento da relagdo entre a equipe de saude e o paciente
(SILVA e BENITO, 2016). Portanto, é necessario que os profissionais estejam

preparados para atender os pacientes com deficiéncia auditiva de maneira satisfatoria.

O municipio de Patos-PB, apresenta um total de 5.969 pessoas com algum
grau de deficiéncia auditiva (IBGE, 2010). Em face do numero expressivo de pessoas
com a deficiéncia, vé-se a importancia de avaliar a qualidade da assisténcia a saude
oferecida a esses usuarios nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo identificar quais as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saude durante o atendimento ao
paciente surdo e quais as estratégias mais utilizadas por esses profissionais, na
Atencado Primaria, para estabelecer uma comunicagdo adequada durante o

atendimento a este usuario.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1Deficiéncia auditiva: conceito e classificacao

A deficiéncia auditiva é caracterizada pela diminuicdo da capacidade de
percepcao normal dos sons, ocorrendo em diferentes graus (BRASIL, 2006).

Campos (2014) define o surdo como aquele que apreende o mundo por meio
de contatos visuais, que é capaz de se apropriar da lingua de sinais e da lingua escrita
e de outras, de modo a propiciar seu pleno desenvolvimento cognitivo, cultural e

social.

Aragon e Santos (2015) afirmam que o termo "deficiéncia auditiva” deve ser
utilizado para a pessoa com alguma limitagdo ou impedimento auditivo, enquanto
considera o sujeito surdo como aquele que tem apenas uma diferenca linguistica e,
consequentemente, uma diferencga cultural. Enfatizando que um sujeito surdo possui
toda a capacidade de aprender e se desenvolver, devendo-se respeitar sua
particularidade linguistica e cultural.

O individuo com perda parcial da funcdo auditiva pode ser classificado com
surdez leve ou moderada. As pessoas com surdez leve apresentam perda auditiva de
até quarenta decibéis, sendo impedida de perceber igualmente todos os fonemas das
palavras. Na surdez moderada, o individuo apresenta perda auditiva entre quarenta e
setenta decibéis, sendo necessaria uma voz de certa intensidade para que seja
favoravelmente percebida (BRASIL, 2006).

As pessoas consideradas surdas podem ter surdez severa ou profunda. A
primeira € encontrada quando h& perda auditiva entre setenta e noventa decibéis, este
tipo de perda vai permitir que alguns ruidos familiares sejam identificados e que haja
percepcao apenas de voz forte. A segunda € definida quando a perda auditiva é
superior a noventa decibéis, sua gravidade é tal que priva o individuo das informagdes
auditivas necessarias para perceber e identificar a voz humana, impedindo-o de
adquirir a linguagem oral (BRASIL, 2006).
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2.2Prevaléncia da deficiéncia auditiva no Brasil

O IBGE (2010) apontou que 45.606.048 brasileiros sdo afetados por alguma
deficiéncia (visual, auditiva, motora e mental ou intelectual), o que corresponde a
23,9% da populacao brasileira. Sendo que 8,3% dos brasileiros apresentam pelo
menos um tipo de deficiéncia severa. Quando avaliada a prevaléncia da deficiéncia
auditiva, observou-se que esta atinge 5,10% dos brasileiros, e na sua forma severa,
afeta 1,12% da populagéo (IBGE, 2010).

Malta et al. (2016) afirmam que a prevaléncia da deficiéncia auditiva no Brasil
é de 1,1%, atingindo por volta de 2,2 milhdes de pessoas, sem diferenca entre homens
e mulheres e que tende a aumentar conforme a idade e com maior prevaléncia para

os individuos de cor branca.

A Regidao Nordeste concentra os municipios com os maiores percentuais da
populacdo com pelo menos uma deficiéncia. De acordo com o0 mesmo censo,
1.045.962 paraibanos possuem algum tipo de deficiéncia, destes, um total de 181.762
pessoas apresentam algum grau de deficiéncia auditiva. Se consideradas apenas as
pessoas com perda completa de audicdo, os numeros sao de 6.470 pessoas no
estado da Paraiba. O municipio de Patos-PB, apresenta um total de 5.969 pessoas

com algum grau de deficiéncia auditiva (IBGE, 2010).

2.3 Assisténcia a saude prestada ao paciente surdo

Carvalho Filha, Silva e Lando (2015), avaliando o cuidado ao surdo na Atencéo
Priméaria a Saude em Caxias - MA na percepc¢éo do préprio usuario, concluiram que:
os servicos procurados na Atencdo Primaria a Salude pelos pacientes surdos sdo os
mesmos buscados pelos demais usuarios; a dificuldade de comunicagdo com os
profissionais gera uma grande insatisfacao para esses pacientes; os interlocutores
entrevistados recomendaram que os profissionais deveriam compreender melhor o
surdo e a sua cultura, para dessa forma poder ofertar uma assisténcia humanizada,
atendendo integralmente suas necessidades; e que a saude é um direito assegurado
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a todos os cidaddos, incluindo os surdos, e sua violagdo quando resultar em danos a
saude esta sob responsabilidade civil do Estado.

Ainda sobre o despreparo das equipes de saude, Franca et al. (2016), ao
investigar as dificuldades de profissionais da saude para a realizacao da consulta a
pessoa com surdez severa, confirma que estes estao inaptos para acolher e atender
as necessidades de saude desses pacientes, 0 que resulta de uma infraestrutura
inadequada para o atendimento ao surdo, onde ndo ha disponibilidade de materiais
interativos que possam auxiliar uma melhor comunicagéo entre profissional e usuario,
causando incertezas quanto a promoc¢ao de saude do surdo, 0 que compromete a
prescricdo segura de tratamentos, e dessa forma ndo ha uma efetivacdo da
assisténcia a saude oferecida. A necessidade de um intermediador na maioria das
consultas, a fim de estabelecer um didlogo mais preciso, acaba por restringir a

autonomia do paciente com surdez severa.

Deve-se ressaltar ainda que deve ser levado em consideragcdo o estado
também do profissional de salude ao se deparar com o atendimento ao paciente com
surdez quando este esta despreparado para tal. Pois, assim como o usuario, 0
profissional podera ficar frustrado por ndo compreender as reais necessidades da
procura pela assisténcia, e dessa forma nao conseguir oferecer um tratamento efetivo
(FRANCA et al., 2016).

Em sua pesquisa, Francisqueti et al. (2017), objetivando conhecer a percepcao
e sentimentos dos profissionais de saude sobre as barreiras no processo de
comunicagdo com os pacientes com deficiéncia auditiva, observou que esses tém
sentimentos negativos (incapacidade, impoténcia, inseguranca, constrangimento,

entre outros) perante o processo de atendimento ao paciente surdo.

De acordo com o Capitulo VII - da garantia do direito a saude das pessoas
surdas ou com deficiéncia auditiva - do decreto n°® 5.626/05, que regulamenta a lei n°
10.436 que dispbe sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras (BRASIL, 2005), o
Sistema Unico de Saude - SUS e as empresas que prestam assisténcia aos servicos
publicos de saude, devem garantir atencdo integral a salde desses pacientes,
efetivando, entre outros compromissos, atendimento as pessoas surdas ou com

deficiéncia auditiva por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para sua
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traducao e interpretagcéo; e apoio a capacitacao e formagao de profissionais da rede
de servigos do SUS para o uso de Libras e sua traducao e interpretacao.

Dessa forma, uma das maneiras de estabelecer uma interacado eficaz com
esses pacientes é por meio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) nos servicos de
salde (NOBREGA; MUNGUBA; PONTES, 2017). Quanto a isso, Sousa e Almeida
(2017) destacam a necessidade da implantagdo de Libras como uma disciplina
obrigatdria nos cursos da area da saude e educagéo continuada em Libras para os
profissionais ja atuantes. Sugere-se também que sejam fornecidos materiais visuais
que possam auxiliar os profissionais durante o atendimento ao paciente surdo, por
parte dos gestores da Secretaria Municipal de Saude e da Atengao Primaria a Saude
(CARVALHO FILHA; SILVA; LANDO, 2015).
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RESUMO

Objetivo: Identificar quais as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saude da
Atencdo Basica de Patos-PB durante o atendimento ao paciente surdo e quais as
estratégias mais utilizadas por esses profissionais para estabelecer uma comunicacéo
adequada durante o atendimento a este usuario. Métodos: A coleta de dados foi realizada
durante visitas as Unidades Basicas de Saude, utilizando-se um questionario individual e
de autopreenchimento. A pesquisa teve como participantes médicos, cirurgiGes-dentistas
e enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saude do municipio. Resultados:
Responderam ao questionario 90 profissionais, sendo 26,7% (n=24) médicos, 35,6%
(n=32) enfermeiros e 37,8% (n=34) cirurgides-dentistas; 54,4% (n=49) dos profissionais
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atenderam pacientes surdos, destes, 71,4% (n=35) disseram ter encontrado dificuldades
para realizar a consulta e 61,2% (n=30) relataram ndo se sentirem preparados para tal.
Ao avaliar a relacdo entre as variaveis de perfil com a experiéncia na lingua de sinais e
atendimento realizado, ndao se observou relagdo estatisticamente significante em nenhuma
das variaveis analisadas (Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%). Conclusdes: A
falha no processo de comunicagdao profissional-paciente constitui o principal entrave no
atendimento ao usudrio surdo, assim, a estratégia mais utilizada pelos profissionais
participantes da pesquisa foi o auxilio de algum familiar do usuario para intermediar essa
comunicacao.

Palavras-Chave: Surdez. Atencdo primaria a saude. Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To identify the difficulties faced by health professionals in Primary Care at
Patos-PB during the care of deaf patients and which strategies are most used by these
professionals to establish adequate communication during care for this user. Methods:
Data collection was performed during visits to the Basic Health Units, using an individual
and self-completed questionnaire. The research participants were doctors, dentists and
nurses working in Primary Health Care in the city. Results: 90 professionals answered the
questionnaire, being 26.7% (n = 24) doctors, 35.6% (n = 32) nurses and 37.8% (n = 34)
dentists; 54.4% (n = 49) of the professionals have treated deaf patients, of these, 71.4%
(n = 35) said they found it difficult to carry out the consultation and 61.2% (n = 30)
reported not feeling prepared for activity. When assessing the relationship between the
different profiles with sign language experience and attendance, no statistically significant
relationship was observed in any of the variables analyzed (Chi-square / * Significant at
the 5.0% level.). Conclusions: The failure in the professional-patient communication
process constitutes the main obstacle in deaf user care, thus, the strategy most used by
the professionals participating in the research was the help of some family member of the
user to mediate communication.

Keywords: Deafness. Primary health care. Public health.

1. Introducgao

A deficiéncia auditiva é caracterizada pela diminuicdo da capacidade de percepgao
normal dos sons, ocorrendo em diferentes graus!. Este tipo de deficiéncia ndo afeta apenas
a funcionalidade da audicdo do individuo, como pode ainda causar dificuldades de
comunicacgao, refletir no desenvolvimento da linguagem, nas relagdes sociais, provocar
frustracOes e influenciar no humor, interferindo diretamente na qualidade de vida?3.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, mais de 45
milhdes de pessoas declararam ter pelo menos uma deficiéncia (visual, auditiva, motora,
mental ou intelectual), sendo a deficiéncia auditiva prevalente em 5,1% da populacdo
brasileira*. Os municipios com maior nimero de pessoas afetadas por essas deficiéncias
estdo localizados na Regido Nordeste>.

A lei n° 10.436 de 24 de abril de 2002, reconhece a Lingua Brasileira de Sinais -
Libras e outros recursos de expressao a ela associados como meio legal de comunicagao e
expressdo e determina que o Sistema Unico de Saude - SUS e as empresas que detém

concessdo ou permissdo de servicos publicos de assisténcia a salude, devem garantir
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atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia auditiva, de acordo com
as normas legais em vigor®.

A Constituicdo Federal de 1988, por meio do artigo 196 da Secdo II de Saulde,
reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado, e determina que o acesso aos
servicos e acles de saude deve ser universal e igualitario, garantido por meio de politicas
sociais e econdmicas’. A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia assegura
a garantia do direito a atencdo integral a saude das pessoas com deficiéncia, tendo como
uma de suas diretrizes a capacitagao de recursos humanos para orientagdo e cuidados a
salde desses pacientes®.

O decreto n°® 5.626/05, que regulamenta a lei n°® 10.436 que dispbe sobre a Lingua
Brasileira de Sinais - Libras, determina a inclusdo do ensino de Libras como uma disciplina
curricular optativa para os cursos da area da saude (com excegdo do curso de
fonoaudiologia, em que esta é obrigatodria)®. Porém, muitas vezes os alunos optam por nao
cursarem a mesma, e acabam chegando ao campo de trabalho sem esse conhecimento, o
que tem se refletido nas dificuldades encontradas ao se deparar com pacientes deficientes
auditivos que fazem uso de Libras.

Contudo, apesar de estarem havendo mudancas na forma com que a sociedade
enxerga os surdos, sua cultura e sua lingua, e de existirem leis e politicas publicas que
assegurem os direitos e acesso dos pacientes surdos aos servigos de salde, estes ainda
encontram barreiras ao procurar tais servigos. A universalidade, a integralidade e a
equidade ndo estdo sendo contempladas nos servicos de atencdo a saude desses
usuarios?o,

A comunicacdo é uma ferramenta essencial no cuidado em saulde, por proporcionar
o estabelecimento da relacdo entre a equipe de salde e o paciente!!, Portanto, é necessario
gue os profissionais estejam preparados para atender os pacientes com deficiéncia auditiva
de maneira satisfatoria.

O municipio de Patos-PB, apresenta um total de 5.969 pessoas com algum grau de
deficiéncia auditiva*. Em face do nimero expressivo de pessoas com a deficiéncia, vé-se a
importancia de avaliar a qualidade da assisténcia a salde oferecida a esses usuarios nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo identificar quais as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais da salde de Patos-PB durante o atendimento
ao paciente surdo e quais as estratégias mais utilizadas por esses profissionais, na Atengdo
Primaria, para estabelecer uma comunicagdo adequada durante o atendimento a este

usuario.
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2. Métodos

2.1 Tipo e local da pesquisa

O presente trabalho tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quanti-
gualitativa. Foi realizada uma coleta de dados primarios nas 40 Unidades Basicas de Saude
(UBS) da zona urbana e 01 UBS da zona rural de Patos-PB.

2.2 Populagdao e amostra

A populacdo foi composta pelos profissionais da saude de nivel superior atuantes
nas Equipes de Saude da Familia. A Politica Nacional de Atencdo Basica, pela portaria n°
2.436, determina que, em relagdo aos profissionais de nivel superior, necessariamente,
em cada UBS deve haver pelo menos um médico e um enfermeiro, podendo complementar
a equipe de Atencgdo Basica o cirurgido-dentistal?, sendo, portanto, estes os profissionais
abordados no presente estudo.

Os profissionais de nivel superior foram escolhidos como objeto da pesquisa devido
as suas atribuicdes: por participarem do acolhimento dos usuarios, realizando a escuta
gualificada das necessidades de salde, por serem capazes de realizar uma consulta a
saude do usuario, realizar anamnese, diagndsticos clinicos e prescricdo segundo suas
atribuicGes, orientar e avaliar os usuarios. Sendo, portanto, os que puderam relatar os

principais entraves na qualidade do atendimento ao paciente surdo.
2.3  Critérios de inclusao
Participaram da pesquisa os profissionais de nivel superior: médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas que atuam nas Unidades Basicas de Saude da Familia da cidade de
Patos-PB e que aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
2.4 Critério de exclusao
Auséncia do profissional no local de trabalho durante a coleta de dados.

2.5 Instrumento

A coleta de dados foi realizada durante as visitas as UBSs, utilizando-se um

questionario individual e de autopreenchimento!3. O questionario € composto por quatro
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categorias de perguntas, que sao agrupadas por temas. Na categoria Identificacdao os
profissionais responderam a perguntas relacionadas a identificacdo de sua profissao, ano
de formacado, instituicdo de formacao, idade, sexo e tempo de experiéncia profissional.

Nas duas categorias seguintes, Conhecimento sobre Libras e Capacitacdo em
Comunicagdo com o Surdo, as varidveis abordaram temas sobre conhecimento e
capacitacdo dos participantes para estratégias de consulta ao surdo. Na primeira, foi
investigado se os profissionais de salide conhecem ou ja ouviram falar a respeito de Libras.
Na segunda o pesquisador investigou se o participante - na graduacdo ou em cursos de
aperfeicoamento - foi ensinado a realizar a consulta integral a saude do surdo.

A Ultima categoria, Atengdo a saude do Surdo, apenas foi preenchida por aqueles
profissionais que em sua carreira profissional atenderam, em forma de consulta, algum
usuario surdo. Foi solicitado que recordassem sua Ultima consulta a um surdo,
estabelecendo, assim, um parametro para responderem as questfes desta categoria.
Todos os participantes responderam as trés primeiras categorias.

O questionario é composto por questdes objetivas em forma de variaveis
dicotbmicas (predominantemente), uma questdo objetiva de multipla escolha, duas
questdes objetivas em forma de escala, duas questbes abertas para livre exposicdo e
aquelas relacionadas as caracteristicas dos profissionais, situadas na categoria

Identificacao.

2.6 Procedimentos de coleta de dados

Previamente a aplicacdo dos questionarios, foi solicitada a Secretaria Municipal de
Saude uma listagem com o nome e endereco de todas as Unidades Basicas de Saude, para
garantir que todas seriam contempladas com a pesquisa. Os questionarios foram entregues
para preenchimento, pelo préprio pesquisador, em um envelope sem identificagdo, a todos
os profissionais de nivel superior de cada UBS e foi recebido em até 01 semana apéds a
data da entrega, sendo essa determinagao previamente comunicada aos participantes.

Ao chegar a unidade, foram esclarecidos aos participantes, os objetivos da pesquisa
e a necessidade de preencher todas as questdes as quais o entrevistado estivesse apto,
mas respeitando seu arbitrio caso optassem por deixar alguma sem resposta. Apds os
esclarecimentos, foi solicitada a assinatura do TCLE, assim como determina a Resolugao
n° 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos.

O TCLE foi elaborado em duas vias. A primeira ficou em posse do sujeito da pesquisa
e outra arquivada e anexada ao formulario, de forma que apenas o pesquisador
responsavel tenha acesso ao documento. Os profissionais que se recusaram a participar,

tiveram o direito de autonomia respeitado.
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2.7 Analise dos dados

As varidveis submetidas a andlise quantitativa foram digitadas no programa
Statistical Packagefor the Social Sciences - SPSS versao 17.0. Na planilha, estas variaveis
receberam cdédigos numéricos para facilitar a digitagcdo e visualizacdo dos resultados. Para
estes dados foram realizadas a analise descritiva e analise por meio do teste do Qui-
quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%.

As variaveis qualitativas, referentes as duas perguntas para livre exposicao, foram
digitadas no programa Excel versdo 2007. A numeragdo da planilha foi utilizada como
referéncia para as numeragdoes dos formularios. Na coluna “A” foram digitadas as
identificagGes profissionais de acordo com a sequéncia nos questionarios. Nas colunas “B”
e “C”, foram inseridos os depoimentos do profissional relacionados a primeira e segunda
perguntas, respectivamente (p.ex. linha 1: coluna A: cirurgido dentista 1; coluna B:
resposta do profissional a pergunta 1; coluna C: resposta do profissional a pergunta 2). As
respostas dos participantes foram digitadas na integra. Apos digitagdo, foram realizadas
leituras das respostas.

As leituras possibilitaram o entendimento das respostas e resultaram no
agrupamento dos depoimentos, com ideias semelhantes, em torno de um tema, cujo
objetivo foi sintetizar os relatos dos participantes numa palavra, frase ou resumo. Por meio
desta sintetizacdo, foi possivel determinar os nucleos de sentido, que sdo definicdes que
caracterizam um conjunto de falas. Apds identificacdo dos nucleos de sentido, foram
realizadas suas categorizacoes, possibilitando determinar as categorias tematicas, realizar
as descricoes, inferéncias e interpretagoes dos resultados, segundo a Analise de Conteldo,

em sua Modalidade Tematica.
2.8 Aspectos éticos da pesquisa
O projeto de pesquisa foi aprovado em 25 de maio de 2018 pelo Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos - FIP, via Plataforma Brasil, sob o parecer
no 2.676.840.
3. Resultados

3.1 Analise Descritiva:

3.1.1 Perfil dos entrevistados
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A pesquisa teve como universo os médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas das
41 Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Patos-PB, o que corresponderia a
123 profissionais entrevistados. Responderam ao questionario 90 profissionais. A
distribuicdo dos profissionais por area esta exposta no grafico 1. A perda amostral foi de
26,8% (n=33), justificada principalmente pela auséncia do profissional na UBS no
momento da coleta dos dados ou pela falta do profissional na equipe de satde. Com relagao
ao sexo, 67,8% (n=61) dos profissionais sdo do sexo feminino e possuem idade média de
35 anos. Sobre a formacao profissional, mais da metade dos participantes da pesquisa
(61,1%, n=55) possuem graduagdao em instituicdo de ensino publico, referente aos anos
de formacao 58,9% (n=53) estdo formados a mais de 5 anos e a maioria deles (34,4%,

n=31) possuem mais de 10 anos de tempo de experiéncia profissional.

Grafico 1 - Distribuicao por formacao dos profissionais de salude participantes
do estudo (Patos-PB, 2019).

Médicos
27%

Enfermeiros
35%

Cirurgides-
dentistas
38%

Fonte: Dados de pesquisa (2019).

3.1.2 Experiéncia na area de comunicacao com o paciente surdo:

Quanto aos cursos de capacitacdo em estratégias de comunicacdo com o surdo,
apesar de 94,4% (n=85) dos profissionais ja terem ouvido falar em Libras e 84,4% (n=76)
saberem que a Libras é uma lingua oficial e a segunda lingua do Brasil, apenas 10% (n=9)
relataram ter realizado algum curso de capacitacdo na area. Enquanto a maioria afirmou
nao ter recebido nenhuma instrugdo sobre essas estratégias durante a graduacao (74,4%,
n=67).

Observou-se no presente estudo que somente 5,6% (n=5) dos profissionais

declararam se comunicar através de Libras. Sendo os enfermeiros os que possuem a maior
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porcentagem de profissionais com cursos de capacitagdo na area, como demonstra o

Grafico 2.

Grafico 2 - Prevaléncia dos profissionais com capacitacdao em estratégias de
comunicacao com o surdo por profissao (Patos-PB, 2019).
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Fonte: Dados de pesquisa (2019).

3.1.3 Experiéncia frente ao atendimento ao paciente surdo:

Em relagdo a experiéncia frente ao atendimento ao paciente surdo, pouco mais da
metade dos participantes da pesquisa (54,4%, n=49) declararam ter prestado esse
atendimento. Para os resultados citados a seguir, esses 49 profissionais serao considerados
como 100%, tendo em vista que os questionamentos referentes a categoria “Atencdo a
saude do surdo” foram respondidos apenas por aqueles que em sua carreira profissional
atenderam, em forma de consulta, algum usuario surdo. A tabela 1 apresenta os dados

relacionados a experiéncia desses profissionais frente ao atendimento ao paciente surdo.

Tabela 1 - Avaliacdo da experiéncia frente ao atendimento ao paciente surdo
(Patos-PB, 2019).

EXPERIENCIA FRENTE

AO ATENDIMENTO AO N %
PACIENTE SURDO

A consulta foi

totalmente realizada

Sim 39 79,6
Nao 10 20,4




Vocé acha que o
usuario compreendeu
as condutas
prescristas

Sim

Nao

Nao sabe ou nao
respondeu

Vocé acha que as
davidas do usuario
foram respondidas
Sim

Nao

Quao satisfeito vocé
ficou com a consulta
Satisfeito

Insatisfeito

Quao satisfeito vocé
acha que o usuario
ficou com a consulta
Satisfeito

Insatisfeito

Ndo sabe ou nao
respondeu

Houve/ha
dificuldade(s) para
realizar a consulta
Sim

Nao

Ndo sabe ou nao
respondeu

38
10

33
16

28
21

37
11

35
13

1

Fonte: Dados de pesquisa (2019).
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Nenhum profissional relatou ter perdido a paciéncia e 6,12% (n= 3) disseram achar

que o paciente se aborreceu durante a consulta. Ao serem abordados sobre as principais

dificuldades enfrentadas, estes relataram diversas problematicas, sendo a dificuldade de

comunicacdo a mais citada, e que esta diretamente relacionada as demais, como: incerteza

de compreensdao das informacdes repassadas para o paciente surdo, assim como a

incerteza das reais queixas do mesmo, o que interfere diretamente no correto diagndstico

e tratamento. O quadro 1 apresenta os principais nucleos de sentido em relacdo as

dificuldades relatadas por estes profissionais.

Quadro 1 - Nucleos de sentido formados a partir das principais dificuldades

relatadas pelos profissionais (Patos-PB, 2019).

Nucleos de sentido

Depoimentos

Dificuldade na realizacdo de anamnese e Dificuldade em verificar o grau e a

diagnostico adequado

severidade da dor de dente relatada



Necessidade de um acompanhante /
Perda de autonomia do usuéario

Falta de conhecimento do profissional
sobre a Lingua Brasileira de Sinais -
Libras

Incerteza da compreensao das
informac0des/orientacdes repassadas ao
usuario surdo

Despreparo profissional para o
atendimento ao paciente surdo

pelo paciente, medos

“Dentista 1”.

€ anseios,

N&o consegui compreender o historico
do paciente, “Enfermeiro 13”.

A dificuldade é porque ndo entendo
nada de Libras, e s6 consegui realizar a
consulta porque o paciente estava com
a irma que traduzia para mim o que ele
queria falar, *Médico 15”.

O paciente estava com acompanhante,
caso ndo estivesse o atendimento seria
dificultado, “*Médico 8”.

Porque o surdo sé expressou o que
sentia através de sinais. Tinha um
acompanhante que o ajudou bastante,
“Médico 10”.

Dificuldade porque eu ndo soube
conversar na lingua de sinais, a
consulta foi feita pela escrita,
“Enfermeiro 10”.

Dificuldade em compreender os
detalhes das queixas do usuario, bem
como fazer as orientacoes, “Enfermeiro
4",

Figuei sem saber se ele compreendeu
as instrucoes corretamente, “Dentista
11",

NGs profissionais de saude,
necessitamos de formacdo continuada
em relagdo a assisténcia ao paciente
portador de algum tipo de
necessidade, visto que se o paciente
ndo vier com acompanhante a
comunicagado torna-se praticamente
impossivel, “Enfermeiro 15”.

Falta de capacitacdo na area para esse
atendimento, “Médico 6”.

Fonte: Dados de pesquisa (2019).
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Os resultados demonstraram que 91,8% (n=45) dos profissionais que ja atenderam
pacientes surdos utilizaram estratégias para se comunicar com o paciente, sendo o auxilio
de algum familiar do usuario a estratégia mais utilizada e a Libras a estratégia menos
utilizada. Entre as estratégias mais usadas encontra-se ainda a mimica e a escrita,

seguidos de fala pausada e desenho. Quanto a seguranga para prestacdo do atendimento
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a estes usuarios, a maioria (61,2%, n=30) relatou ndo se sentir preparado para prestar

tal atendimento (Gréfico 3).

Grafico 3 - Seguranca em relacao ao atendimento ao paciente surdo (Patos-PB,
2019).
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Fonte: Dados de pesquisa (2019).

Os participantes da presente pesquisa declararam ndo receber cursos de
capacitacdo para o atendimento ao paciente surdo pelo servico publico de saide em que
trabalham, sendo o investimento em tais cursos a sugestdo mais frequente para minimizar
as dificuldades de comunicacgdo entre o profissional de salde e a pessoa surda.

Outras sugestdes dadas pelos profissionais foram: orientar os usuarios surdos a
sempre que possivel comparecer acompanhados (familiares ou outros), disponibilidade de
intérpretes de Libras junto a equipe da Atengdo Basica, acesso ao ensino de Libras a todos
os surdos, criagdo de uma disciplina obrigatoria na grade curricular dos cursos da salde e
educacdo permanente para os profissionais ja atuantes sobre estratégias de comunicagdo
com o paciente surdo, interesse por parte do profissional em buscar meios que facilite a
comunicacdo com este usudrio, procurar conhecer o paciente, estabelecer contato com a
comunidade surda, possuir recursos visuais suficientes para atender com acessibilidade e
gualidade (infraestrutura adequada), além de prescrever com letra clara na hora de emitir
receitas e outros documentos. Tudo isso a fim de oferecer um acesso universal, igualitario

e integral.
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3.2 Analise Bivariada:

Ao avaliar a relacao entre as variaveis de perfil (sexo e profissdo) com a experiéncia
na comunicagdo com o surdo e atendimento realizado, ndo se observou relagao
estatisticamente significante em nenhuma das variadveis analisadas (teste Qui-quadrado /

*Significante ao nivel de 5,0%), conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Experiéncia no atendimento e na comunicagdo com o surdo
(Patos-PB, 2019).

EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO E NA
COMUNICACAO COM O SURDO

Capacitagao na s i, Atendeu
. ~ e comunica .
comunicacao . paciente Se sente preparado
por Libras

com o surdo surdo
Variaveis p valor p valor p valor p valor
Sexo
Masculino _ _ _ _
Feminino p=0,134 p=0,547 p=0,333 p=0,387
Profissao
Médico p=0,542 p=0,491 p=0,329 p=0,211
Enfermeiro
Dentista

Fonte: Dados de pesquisa (2019).
(1) teste Qui-quadrado / *Significante ao nivel de 5,0%.

4. Discussao

Concordando com esse estudo, Ramos e Almeida'4, observaram que apesar do
dominio de Libras por parte do profissional de salde facilitar a comunicagdo com o paciente
surdo, poucos sdao os que tem conhecimento dessa lingua, o que dificulta uma real
comunicagao e entendimento profissional-paciente e uma relacao de confianga entre estes,
o que influencia na seguranga para que o paciente surdo possa procurar os servigos de
salide. Dessa forma, de acordo com os autores supracitados, os profissionais da saude
devem estar habilitados a atender usuarios surdos, sendo o conhecimento de Libras de
suma importancia, se fazendo necessario, portanto, que esta seja implementada como
uma disciplina curricular obrigatéria nos cursos da area da saude.

O despreparo dos profissionais de salde para o atendimento ao paciente surdo leva
a inseguranca por parte desses em prestar esse servigo, que tem como principal entrave
a comunicacao efetiva entre o profissional e o paciente. Em seu estudo, Francisqueti,
Teston, Costa e Souza'!®, observaram que os profissionais tém sentimentos negativos
(incapacidade, impoténcia, inseguranca, constrangimento, entre outros) perante o

processo de atendimento ao paciente surdo. Essa insatisfagdo também é sentida pelos
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proprios surdos ao procurarem os servicos de saude. Referente a isso, Oliveira, Celino e
Costa'®, constataram que as estratégias de comunicacgdo utilizadas pelos profissionais
durante o atendimento ao paciente surdo revelaram-se ineficientes, até mesmo a presenca
de um acompanhante familiar do surdo, visto que estes perdem sua privacidade e
independéncia durante a consulta, assim, alguns deles preferem procurar servicos de
salde que oferecam interpretacdo de Libras e serem atendidos por profissionais que
conhegam a lingua de sinais para que possam estabelecer uma comunicacdo direta com
estes.

Apesar desse fato, a estratégia mais utilizada pelos profissionais da presente
pesquisa durante o atendimento ao paciente surdo foi o auxilio de um acompanhante do
usuario, responsavel por intermediar a comunicacdo profissional-paciente. Corroborando
com esse estudo, Pires e Almeida'’, constataram que 100% dos surdos participantes da
sua pesquisa relataram utilizar como meio de comunicagado a ajuda de uma terceira pessoa
durante a consulta, concluindo, dessa forma, que a maioria dos surdos necessitam de
pessoas que interpretem e traduzam as mensagens entre estes e os profissionais. Porém,
estes autores, concordando com Oliveira, Celino e Costa'®, observaram ainda, que o surdo,
ao deixar a cargo do acompanhante a tarefa de explicar a sua situacao de salde, perde a
sua autonomia para se expressar e sanar suas duvidas sobre seus problemas de salde e
também o seu direito de privacidade para relatar suas reais angustias, medos e anseios,
que muitas vezes passam despercebidos.

Isso explica a pouca procura por parte dos surdos aos servicos de salde, o que é
confirmado no presente estudo, em que apenas 49 dos 90 profissionais participantes da
pesquisa relataram ter atendido pacientes surdos, visto que o municipio de Patos-PB
apresenta um total de 5.969 pessoas com algum grau de deficiéncia auditiva*.

Sousa e Almeida'®, destacam a dificuldade dos profissionais em compreender as
reais queixas dos usuarios surdos durante a consulta e também de repassar as orientagoes
necessarias de forma que estes possam entendé-las. Diante da falta de preparo por parte
dos profissionais em prestar atendimento ao paciente surdo e da falta de intérpretes nos
locais de atendimento, com o objetivo de melhorar a atengdo ao surdo nos servicos de
salide, os autores supracitados, sugerem além da inclusdo de Libras como uma disciplina
curricular obrigatoria nos cursos da area da salde, a implementacdo do ensino da lingua
voltada aos profissionais ja atuantes, fatores que vao de encontro aos achados do presente
estudo.

Constatou-se, na presente pesquisa, que uma das maiores dificuldades geradas
pela falha no processo de comunicagao profissional-paciente foi a de determinar um correto
diagnostico da condicdo de saude do paciente. Chaveiro e Barbosa'?, afirmam que a
compreensdo da linguagem do surdo por parte dos profissionais de salde é imprescindivel

para dar o diagndstico desses usuarios. Esses autores confirmaram a importancia da lingua
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de sinais na formacdo discursiva do individuo surdo ao constatarem que o paciente surdo
gue teve a Libras como primeira lingua e o portugués como a segunda, apresentou maior
facilidade nas suas formacoes discursivas do que outro que ndo dominava a lingua de
sinais. Diante desse fato vé-se o quao importante se faz a Libras na vida da pessoa surda,
sendo necessario, portanto, o investimento em politicas publicas visando a disseminacgao
da lingua de sinais também para a comunidade surda, assegurando assim seus direitos ja
previstos em leis.

Dessa forma, em conformidade com diversos estudos, observa-se que a
comunicagdo profissional-paciente através de Libras seria a melhor maneira de se obter
um atendimento efetivo e de qualidade na atencdo a saude desses usuarios. Porém,
quando isso ndo ocorre, o profissional busca outras estratégias na tentativa de garantir
uma comunicacdo com esses pacientes. Diante dessa realidade, Pires e Almeidal’,
observaram que a escrita se faz um importante meio de comunicagdo durante a consulta.
Outra alternativa que vem ganhando espaco € o uso de aplicativos, ferramentas
tecnoldgicas capazes de promoverem a comunicacdo entre o surdo e o ouvinte. Quanto a
isso, Machado, Santos, Gomes, Sousa e Cancela?°, destacam dois desses aplicativos, o
Hand Talk e o ProDeaf.

O Hand Talk foi eleito pelo ONU (Organizacao das Nagdes Unidas) em 2013 como o
melhor aplicativo social do mundo, desenvolvido para dispositivos mdveis, este converte
textos, imagens e audio para a lingua brasileira de sinais. J& o ProDeaf além de traduzir
para Libras um texto digitado ou falado, possui um dicionario com traducdo para lingua de
sinais. Apesar desses dispositivos facilitarem a comunicacao ouvinte-surdo e incentivarem
o aprendizado de Libras, ha pouco investimento na area por parte das politicas publicas, o
que acaba tornando o nimero de programas insuficientes em relagdo a demanda?°.

Saraiva, Moura e Santos?!, relataram a experiéncia do uso do Hand Talk como
auxilio no processo de comunicagdo durante as consultas de enfermagem no pré-natal de
uma gestante surda, concluindo que o uso do aplicativo, juntamente com as orientagbes
de um intérprete de Libras, contribuiu satisfatoriamente para as consultas, permitindo que
0s académicos de enfermagem orientassem adequadamente a paciente, oferecendo
portanto uma assisténcia humanizada. Entretanto, os autores apontam a necessidade da
existéncia de mais estudos com o aplicativo, visto que este possui algumas limitagoes, o
que é justificado pela importancia do intérprete no suporte as consultas mesmo com o uso
do aplicativo.

Logo, vé-se que a melhor solucdo para esse entrave na comunicagdo e, por
consequéncia, no atendimento ao paciente surdo seria a capacitacdo dos profissionais de
salide em Libras. Entretanto, apesar de existirem uma expressiva quantidade de estudos
que enfoquem a necessidade de reformulagdo das grades curriculares dos cursos da saude

em relacdo ao oferecimento da disciplina de Libras, esta ainda ndo é uma realidade. Sob o
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mesmo ponto de vista, Nascimento, Peixoto, Oliveira e Silva??, afirmam que o fato da
disciplina de Libras ser ofertada como optativa para os cursos da saude (com excecao do
curso de fonoaudiologia), resulta por nao alcancar grande parte dos graduandos, que
acabam ndo cursando a disciplina por ela ndo ser obrigatoria. Vale salientar ainda que esta
nem sempre é uma disciplina ofertada pelas universidades nos cursos da saude.

Sobre isso, com o objetivo de analisar os projetos pedagdgicos de cursos de
graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia do estado da Paraiba, quanto a
inclusdo do componente curricular Libras, Oliveira, Costa, Coura, Cartaxo e Franga?3,
observaram que das 24 instituicdes que participaram da pesquisa, apenas 14 oferecem a
Libras em sua grade curricular.

Quanto ao aprendizado de Libras pela pessoa surda ou com deficiéncia auditiva no
Brasil, de acordo com o decreto n° 5.626/2005, as instituicdes privadas e as publicas dos
sistemas de ensino federal, estadual, municipal e do Distrito Federal buscardo implementar
medidas para proporcionar aos alunos surdos os servicos de tradutor e intérprete de Libras
- Lingua Portuguesa em sala de aula e em outros espacos educacionais, bem como
equipamentos e tecnologias como meio de assegurar a esses alunos o acesso a
comunicacdo, a informagdo e a educacdo®. Quanto a isso, o municipio de Patos-PB, por
meio da Lei n°® 4.579/2015, institui a obrigatoriedade da inclusdo da Lingua Brasileira de
sinais - Libras — no curriculo escolar no ambito do municipio?4.

E possivel ainda aprender Libras de forma on-line por meio de cursos gratuitos
disponiveis na Web, em que alguns deles disponibilizam certificados, entre essas
plataformas estd o “Cursou”, um site de cursos online gratuitos que busca espalhar
educacao de forma facil, rapida e gratuita as pessoas que buscam por conhecimento ou

certificado em cursos, este pode ser acessado através do “www.cursou.com.br”.

5. Conclusoes

Conclui-se que é alto o nimero de profissionais da salde que ndo domina a Lingua
Brasileira de Sinais em Patos-PB e que demonstra nao ter seguranga no atendimento a
pacientes surdos. A falha no processo de comunicacdao profissional-paciente constitui o
principal entrave no atendimento ao usuario surdo, assim, a estratégia mais utilizada pelos
profissionais participantes da pesquisa foi o auxilio de algum familiar do usuario para
intermediar essa comunicagdo. Dessa forma, verifica-se a necessidade de modificacdes na
grade curricular dos cursos da area da salde em relagdo a oferta da disciplina de Libras,

além do investimento em cursos de capacitacdo voltados para os profissionais ja atuantes.
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http://www.univasf.edu.br/~tcc/000013/00001392.pdf#page=36

40

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, € possivel perceber que a comunicagao entre o profissional
de saude e o paciente surdo, fundamental na construgéo de vinculo entre esses, s6 é
conseguida plenamente atraves do uso de Libras. Pois, dessa forma, os sentimentos
expressos por esses pacientes serdo corretamente compreendidos pelos
profissionais, o que interfere diretamente na qualidade da atencédo a saude oferecida

a esses usuarios.

Entretanto, quando isso nao for possivel o profissional deve lancar mao de
outras estratégias que sirvam de intermediarias nessa comunicacgao. Entre elas as
mais utilizadas sao o auxilio de um acompanhante do usuario e a escrita, e outra que

vem se mostrando eficaz é o uso de aplicativos.

Portanto, apesar de existirem diversos estudos que apontem o despreparo dos
profissionais de saude para o atendimento ao paciente surdo e dessa forma a
necessidade do ensino de Libras como uma disciplina obrigatoria para os cursos da

saude, essa ainda ndo é uma realidade no pais.

Assim, conclui-se que os proprios profissionais, como promotores de saude e
embasados nos preceitos da humanizagcdo e da equidade, devem ser os mais
interessados em oferecer uma assisténcia de qualidade para esses pacientes,

buscando para isso qualificacbes na area.



APENDICE A — Termo de Assentimento da Instituicdo

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, Priscila Ramos Gomes, Sccretiria de Sadde do Municipio de Patos — PB, declaro
que a aluna Estéfany Louise Pereira do curso de Odontologia da UFCG, esta
autorizada a realizar nas Unidades Bésicas de Saude da cidade de Patos — Pb, o Projeto
de pesquisa intitulado: “OS ENTRAVES NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO
AO PACIENTE SURDO NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA
ATL_‘NCAO BASICA™, sob responsabilidade da Profa. Profa. Faldryene de Sousa
Queiroz, cujo objetivo geral ¢ “Identificar as dificuldades enfrentadas por
profissionais de saide de nivel superior atuantes na atencio basica da cidade de
Patos-PB no atendimento ao paciente surdo”.

Ressalta-se que os responsdveis pelo projeto estdio cientes de que serdo garantidos os

direitos, dentre outros assegurados pela Resolugio N° 196/96 de 10 de outubro de 1996

do Conselho Nacional de Saude e resolugdes complementares (240/97, 251/97, 292/99,

;03%2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005, 347/2005) E 466/12 de 12 de dezembro de
012:

1) Garantia de confidencialidade, do anonimato ¢ das ndo-utilizacio das
informagdes em prejuizo dos envolvidos,
2) Que nio havers riscos.

Informa-se ainda, que o projeto ira garantir aos envolvidos, os referenciais basicos da
bioética que sdo: Autonomia, Beneficéncia, Nao-maleficénciae Justica.

Patos 30 de abril de 2018,

pricila Ramos Gomes de Almeidé
secretaria de Saude

Matr.: 31548744

Priscila Ramos Gomes
Secretaria de Saude de Patos-PB
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
1. ESCLARECIMENTOS:

Caro Profissional da Atencio Béasica:

Este € um convite para vocé participar como voluntdrio na pesquisa intitulada: OS ENTRAVES NA
QUALIDADE DO ATENDIMENTO AO PACIENTE SURDO NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA, que terd como objetivo geral Identificar as
dificuldades enfrentadas por profissionais de satide de nivel superior atuantes na atencao basica

da cidade de Patos-PB durante o atendimento ao paciente surdo.

Ao voluntério cabera a autorizagdo para participar da pesquisa, bem como preencher o questiondrio com
perguntas que dispdem sobre as dificuldades e estratégias de comunicag¢do durante o atendimento a

pessoa surda, e ndo haverd nenhum risco ou desconforto iminente a sua participacao.

Ressalta-se que os responsaveis pelo projeto estio cientes de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela Resolugdo N° 196/96 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satde
e resolugdes complementares (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005,
347/2005) e 466/12 de 12 de dezembro de 2012:

1) Garantia de confidencialidade, do anonimato e das nao-utilizacdo das informagdes em prejuizo
dos envolvidos.

2) Que ndo havera riscos.

Informa-se ainda, que o projeto ird garantir aos envolvidos, os referenciais basicos da bioética que sdo:
Autonomia, Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justica e que o voluntirio poderd se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizac¢do do trabalho ora proposto, ndo

havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para o mesmo.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do

responsavel.

Qualquer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no

ndmero (083) 9993 8867 com a responsdvel Profa. Dra. Faldryene de Sousa Queiroz Feitosa.

2. DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE:
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Eu, , exer¢o o cargo de na

Unidade Bésica de Satde de Patos-PB e fui informado(a) dos objetivos da pesquisa intitulada: OS
ENTRAVES NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO AO PACIENTE SURDO NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar
minha decisdo se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que todos os dados desta pesquisa
serdo confidenciais. Também fui informado que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos

pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de duvidas poderei chamar a Professora Orientadora:

Faldryene de Sousa Queiroz, no telefone (83) 9993 8867 e email falqueiroz@hotmail.com;

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Patos-PB, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador/estudante

Assinatura do Professor/orientador
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ANEXO A — Questionario

Identificaciao

Profissao: Ano de Formagao:

Instituicdo de Formacgao:

Idade: (anos). Sexo: ML | F[]

Tempo de experi€ncia na profissao: (anos)

Conhecimento sobre LIBRAS
Vocé conhece/ja ouviu falar em LIBRAS? [ ]Sim [ INio

Voceé sabia que a LIBRAS € regulamentada como lingua oficial do surdo e segunda lingua do
Brasil? Sim[ | Nao[ |

Vocé se comunica por meio da LIBRAS? Sim [ | Ndo [ |

Capacitacao em Comunicacao com o Surdo

Voceé recebeu instru¢do na graduagdo sobre estratégias para se comunicar com o surdo?
Sim [_] Nao [ ]

Vocé ja fez algum curso de capacitacdo que abordasse os aspectos da comunicagdo com o
usudrio surdo?  Sim[ ] Nio

Quanto tempo de curso? (horas/aula)

O Servico em que voce trabalha oferece/ja ofereceu curso de capacitacdo nesta drea?

Sim [ | Nao [ ]

Atencao a satide do surdo

Vocé ja atendeu/atende algum usuério surdo? [ ISim [ INdo

(se a resposta for “ndo”, ndo hd necessidade de responder as questoes abaixo)
A consulta foi plenamente (totalmente) realizada? [ ] Sim [ | Nao

Vocé acha que o usudrio compreendeu as condutas prescristas (medicagdo, exames,
encaminhamentos, tratamento)? | |Sim [ ] Ndo

Vocé acha que as ddvidas do usuério foram respondidas? ~ [_JSim [ |Nao

Quido satisfeito vocé ficou com a consulta?
|| Muito satisfeito
|| Satisfeito
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|| Nem satisfeito, nem insatisfeito
|| Insatisfeito
|| Muito insatisfeito
Quao satisfeito vocé acha que o usudrio ficou com a consulta?
|| Muito satisfeito
|| Satisfeito
|| Nem satisfeito, nem insatisfeito
|| Insatisfeito
|| Muito insatisfeito
Houve/ha dificuldade(s) para realizar a consulta? [ JSim [ | Ndo

(se a resposta for “ndo”, ndo ha necessidade de responder a questdo seguinte)

Qual(s) dificuldade(s)?

Vocé utilizou/utiliza alguma estratégia de comunicacdo? [ |Sim [ |Nao

(se a resposta for “ndo”, ndo hd necessidade de responder a questdo seguinte)
Qual estratégia(s) voce utilizou/utiliza?

|| Desenho

|| Escrita

|| Fala Pausada (leitura labial)

| |Mimica

|| Auxilio de algum intérprete

|| Auxilio de algum familiar do usudrio

|| Imagens/figuras

[ ] LIBRAS

[_]Outro:

Vocé ja se aborreceu/perdeu a paciéncia durante o atendimento a um usudrio surdo?
Sim [ INao L[]

Durante a consulta, algum usudrio surdo ja se aborreceu/perdeu a paciéncia?

Sim [ Nao [
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Vocé se sente preparado para consultar um usudrio surdo?
Sim|[ | Nao [ |

O que voce sugere para minimizar as dificuldades de comunicacdo entre o profissional de saide
e a pessoa surda?
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Mamero do Parecer: 2.676.840

Apresentacdo do Projeto:

Este trabalhe tem por objetive identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da salde de nivel
superior atluantes na atencao priméaria da cidade de Patos-PB durante o atendimento ao paciente surdo.
Trata-se de um estude transversal, com abordagem guanti-qualitativa e para oblengdo dos dades sera
realizada uma coleta de dados, por meio da aplicacdo de um guestionario, validado, individual e de
autepresnchimento. A populagao-alvo serd determinada pelo nimere tetal de médicos, enfermeiros e
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TCLE, & estejam no local de trabalho durante 4 coleta de dados. O questionério & composto por quatro
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na categoria |dentificagdo. Os gquestionarios serdo entregues para preenchimenta. em envelope fornecido
pelos pesquisadores, e serd recebido em até 01 semana apds a data da entrega. Apds a coleta dos dados.
os resultados obtidos serdo submetidos a analise estalistica, em gue as varidveis submetidas 4 analise
guantitativa serdo digitadas no programa Statistical Packagefor the Social Sciences — SPSS versao 17.0.
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Objetivo da Pesquisa:
Identificar as dificuldades enfrentadas por profissionais da sadde de nivel superior da cidade de Palos-PB
atuantes na atengdo priméria durante o alendimento ao paciente surdo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Oz riscos e benélicos estdo apresentados de forma coerente, ndo apresentando obstaculo que comprometa
o desenvolvimento do projeto.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Verifica-se o direcionamento metodologico vidvel & realizagido de um trabalho cientifico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

A folha de rosto, Critérios de inclusdo e exciusdo, o termo de compromisso do pesquisador, TCLE,
cranograma, orgamento, o instrumento de coleta e aulorizagio da instituigao estdo anexados de acordo com
as normas operacionais 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Diante da relevancia do projeto e este apresentar os protocolos completos para avaliagao de acordo com as
hormas operacional 001/2013, o projeto lem sua aprovacao,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos pardmetros estabelecidas pela RESOLUCAD 466/2012 do CNSIMS regulamentando os
aspecios relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Elica
em Pesguisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em guestio esta devidamente
APROVADO para sua execucao.

Este documento tem validade de CERTIDAD DE APROVAGAQ para coleta dos dados propostos ao estudo,
Destacamos que & CERTIDAD PARA PUBLICACAD sb serd emitida apds ¢ ervio do RELATORIO FINAL
do estudo proposto, via Plataforma Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO C - Normas para Publicacao

Faculdades Integradas de Patos ® A
Curso de Medicina Y 4 L.
v.1, n. 1, més./mar 2016, p. XX-XX. -Q T. Journal of Medicine

ISSN: XXXXXXXXXXXXXXX and Health Promotion
DOI: 10.3895/52175-085820130001000XX ’W/,{

FORMATACAO DOS ARTIGOS PARA OJOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH
PROMOTION

TO FORMAT THE ARTICLES TO THE JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH PROMOTION

Fulano de Tal
Instituicdo — SIGLA - Cidade - Estado - Pais
fulano@gmail,com

Beltrano de Tal
Instituicdo - SIGLA - Cidade - Estado - Pais
beltrano@gmail.com

RESUMO

Objetivo:Objetivo. objetivo. objetivo. objetivo. objetivo. objetivo. objetivo. objetivo.
objetivo. objetivo. objetivo. objetivo. objetivo. objetivo. objetivo. objetivo.

Métodos:As fontes de dados, a populagdo estudada, amostragem, critérios de selecdo,
procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa.

Resultados:descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes/comparacoes,
ou seja, sem as discussoes.

Conclusdes: A conclusao dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicagdes.

Palavras-Chave:Saude.Medicina.Promocado de Saude.

ABSTRACT

Objective:Objective. Objective. Objective. Objective. Objective. Objective. Objective.
Objective. Objective. Objective. Objective. Objective. Objective. Objective. Objective.
Methods:Methods. Methods. Methods. Methods. Methods. Methods. Methods. Methods.
Methods. Methods. Methods. Methods. Methods. Methods. Methods. Methods. Methods.
Results:Results. Results. Results. Results. Results. Results. Results. Results. Results.
Results. Results. Results. Results. Results. Results. Results. Results.
Conclusions:The authors' conclusionon the resultsandtheir main implications.

Keywords:Health. Medicine. Health Promotion.

1. Introducao

Os originais devem ser redigidos na ortografia oficial e digitados em folhas de papel

tamanho A4 e enviados para o e-mail: imhp@med.fiponline.edu.br. As margens superior

e esquerda 3cm, inferior e direita devem ter 2cm. Os trabalhos deverdo conter até 5.000
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palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras (MAXIMO SEIS) e referéncias. O artigo
deve ser escrito no programa Word for Windows, em versao 6.0 ou superior. Os artigos
devem ser enviados SOMENTE no formato .doc ou .docx.

O cabecgalho deve figurar exatamente como consta no presente documento, bem
como a paginagdo, que nao deve diferir da paginagao utilizada no modelo.

Titulo e subtitulo (se houver): deve estar na segunda linha da primeira pagina, em
posicao centralizada, com tipo de fonte verdana, tamanho 10, em negrito, com todas as
letras em mailsculo e em espagamento entre linhas1,5 e possuir no maximo 12 palavras.
Artigos devem ter titulo e subtitulo (se houver) em portugués e inglés. Os titulos em inglés
aparecem separados por uma linha, todo em mailsculo e em italico.

Dados dos autores: o nome do primeiro autor deve vir duas linhas abaixo do ultimo
titulo, alinhado a direita, com fonte verdana, tamanho 10, espagamento simples, com
primeira letra de cada nome em mailscula e o restante em minusculo. Uma linha abaixo
do nome do primeiro autor deve constar o vinculo institucional, contendo nome da
instituicdo, sigla, cidade e pais, separados pelo caractere “-", sem aspas. Na linha seguinte
ao vinculo institucional deve constar o e-mail do autor. O nome dos demais autores (caso
houver) deve constar duas linhas abaixo no nome do primeiro autor, seguido de seu vinculo
institucional na linha subsequente ao nome e e-mail na linha seguinte ao vinculo
institucional. Ndo devem ser utilizadas abreviaturas nos nhomes dos autores.

RESUMO (seguir exatamente como no modelo): duas linhas abaixo do nome dos

autores, o resumo deve ser na proépria lingua do trabalho, com no maximo 250 palavras.

Deve-se utilizar texto com fonte verdana, justificado, tamanho 10. O resumo deve ser
apresentado no formato estruturado, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes.

Palavras-chave: uma linha abaixo do resumo. Deve conter entre trés e cinco
palavras-chave, no mesmo idioma do trabalho, separadas entre si por ponto e finalizadas
também por ponto, fonte verdana, justificado, tamanho 10, com espacamento entre linhas
simples. As palavras devem ser extraidas dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) disponivel no enderego:_http://decs.bvs.br/.

Abstract:o mesmo padrdo do resumo, s6 que em inglés (traducdes do google

implicarao na nao aceitagao do trabalho).

Keywords: o mesmo padrdo do resumo, s6 que em inglés.

Titulos das sessoes: os titulos das sessGes devem ser posicionados a esquerda, em
negrito, numerados com algarismos arabicos. Deve-se utilizar texto com fonte verdana,
tamanho 10, em negrito. Ndo coloque ponto final nos titulos. O titulo da primeira segao
deve ser posicionado uma linha abaixo das palavras chaves. Entre uma secao e outra,
considerar uma linha de intervalo.

Corpo do texto: o texto deve iniciar uma linha abaixo do titulo das segdes. Utilize
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fonte tipo verdana, tamanho 10, justificado, com espacamento entre linhas 1,5. Deve ser
utilizada fonte tipo verdana, tamanho 10 e espagamento entre linhas simples em notas de
rodapé, entrelinhas de quadros e tabelas e legendas de figuras, quadros, tabelas e
equacoes.

Negrito deve ser utilizado para dar énfase a termos, frases ou simbolos. Italico
devera ser utilizado apenas para palavras em lingua estrangeira (for exemple).

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducao,
Métodos, Resultados, Discussao, Conclusodes e Referéncias embora outros formatos
possam ser aceitos. Em pesquisas relacionadas a seres humanos devera constar, no ultimo
paragrafo da secdo Métodos, o nimero do protocolo e data de aprovacao do Comité de

Notas: As notas devem ser reduzidas ao minimo e digitadas em pé de pagina,
numeradas a partir de 1. Usar fonte 8, verdana, justificado. Se houver nota no titulo, ela
receberd asterisco e ndo numeragao. As notas nao devem ser utilizadas para referenciar
documentos. (SUGERE-SE SEMPRE EVITA-LAS).

Siglas e abreviacOes: para o uso de siglas e abreviagdes, os termos por extenso,
correspondentes devem preceder sua primeira utilizacdo no texto, com excecdo de

unidades de medidas padronizadas.
2. Formatacao de ilustracoes e tabelas

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo (MAXIMO SEIS), sua identificacdo aparece

na parte superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma,
fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre
outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessdo e do respectivo titulo. Apds a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte
consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja producdo do proprio autor), legenda,
notas e outras informagdes necessarias a sua compreensdo (se houver).

A ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais proximo possivel do trecho
a que se refere. Para melhor visualizagdao dos objetos, deve ser previsto um espago simples
entre texto-objeto e entre fonte-texto. Ver, por exemplo, a Figura 1.

Figura 1 — Exemplo de figura

Fonte: XXX (2016).
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No caso de quadros, deve ser seguida a estrutura demonstrada no Quadro 1:

Quadro 1 - Evolucdo do conceito da variavel X

Autor Conceito
Fulano XXXXXXXXXXXXXXXX.
(2014)

Beltrano XXXXXXXXXXXXXXXXK.
(2015)
Sicrano XXXXXXXXXXXXXXXX.
(2016)

Fonte: Adaptado de Fulano (2016).

Tabelas e quadros devem estar centralizados e conter apenas dados

imprescindiveis, evitando-se que sejam muito extensos.

Tabela 1 — Exemplo de tabela

Idade Percentual
Até 20 anos 0%
Entre 21 e 30 anos 10%
Entre 31 e 40 anos 20%
Entre 41 e 50 anos 30%
Acima de 51 anos 40%

Fonte: Fulano (2016).
Os itens das ilustracdes e das tabelas devem ser escritos utilizando fonte verdana,

tamanho 10. O espacamento entre os itens deve ser simples, conforme ilustrado na Tabela
1.

Todas as figuras, quadros, tabelas e equagdes devem obrigatoriamente conter
legenda e fonte. Devem ser limitadas a cinco no conjunto, incluindo apenas dados
imprescindiveis, evitando-se que o0s mesmos sejam muitos extensos. Outro item
importante, é que ndo devem repetir dados ja inseridos no texto, ou vice-versa.

Caso os dados sejam inéditos e provenientes de uma pesquisa de campo realizada
pelos préprios autores do artigo, essa especificacdo deve constar na fonte, juntamente
com o ano da pesquisa de campo. Nesse caso a fonte deve ser: Autoria propria (2016)
ou Dados de Pesquisa (2016).
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3. CitacoOes e referéncias

Para a composicao do texto do Journal of Medicine and Health Promotiondeve-se
adotar as normas de publicacdo "Requisitos Uniformes" (Estilo Vancouver). Os manuscritos
submetidos devem ser redigidos em portugués.

CitacGes: para citacdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na
sequéncia do texto. As citagGes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser
apresentadas em letra tamanho 10, em estilo italico e na sequéncia do texto.

Referéncias: serdao permitidas até 30 referéncias em artigos originais e livre para
artigos de revisdo. Devem ser atualizadas (Ultimos 5 anos, preferencialmente) e
procedentesde periddicos qualificados. Deve-se evitar o uso de dissertagoes, teses, livros,
documentos oficiais e resumos em anais de eventos. A exatiddo das informagdes nas
referéncias é de responsabilidade dos autores.

No texto devem ser humeradas consecutivamente, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por nimeros arabicos sobrescritos sem
parénteses, sem espacos da Ultima palavra para o nUmero, sem mengao aos autores.

Ao fazer a citagdo sequencial de autores, separe-a por um traco ex. !3; quando

intercalados utilize virgula ex. 2611,

Agradecimentos

Os agradecimentos, se houver, deverdo ser alocados antes das referéncias.
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