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RESUMO

No Brasil, o cuidado em saude da pessoa com defieifem especial o da pessoa surda, tem
sido um grande desafio para a gestdo e gerénaatdg principalmente no que concerne ao
cumprimento dos principios e diretrizes instituigeta Lei 8080 de 1990, demais portarias e
normas operacionais complementares, bases jurigiaes a formulacdo de politicas e
programas especificos para este e demais segmaatpspulacdo. No ambito cientifico,
ainda séo incipientes os estudos envolvendo asandéi utilizacdo das acdes e servicos de
saude pelo Surdo, que ndo sejam aqueles voltadasapsaude auditiva em si. Assim, 0
presente trabalho, que tem como local de pesqusainidades de saude da regido
administrativa de Ceilandia - DF, busca identifitravés das percep¢des dos profissionais
de enfermagem, como o ambiente das praticas deesdéd unidades basicas tem
possibilitado o uso dos servi¢os pelo usuario swdosiderando que este individuo, além de
sua necessidade especifica decorrente da condiciardez, possui também necessidades de
saude comuns a todos os cidadaos. Para esta aesféeseérabalho utilizou o método de
pesquisa descritiva com abordagem quantitativaaditgiiva. Os resultados demonstram que
a maioria dos entrevistados (90,9%), apesar deecendm a Lingua brasileira de Sinais
(LIBRAS), ndo tém formacédo nesta lingua o que tequerido no momento do atendimento
ao paciente surdo o uso de estratégias de coménicagrbal e ndo-verbal por parte dos
enfermeiros e ainda o apoio de intérpretes paraocqagendimento seja efetivado. Este
trabalho néo busca ser mais uma repeticdo do gee gabe a respeito daeRlusdo da
pessoa com deficiéncia nos servicos de saude, anitagya em parte da sua esséncia uma
realidade ja conhecida. De uma maneira geral, aaree que as discussdes aqui levantadas
podem trazer reflexdes relevantes sobre as potielacias e fragilidades do servico no que se
refere ao cumprimento das politicas publicas delesaida integralidade da assisténcia no

contexto da Atencdo Priméria em Ceilandia — DF.

Palavras-chave: Surdez; Atencdo Primaria a Saude; utilizacdo; Aremss Servicos de

Saude; Enfermeiros.
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1. INTRODUCAO

Ao longo da historia o surdo foi visto através déerdntes racionalidades. Na
Antiguidade Classica, nos paises Egito e Pérsi,tido como um sujeito privilegiado
enviado dos deuses e devido viver em siléncio,vaeha que ele conversava em segredo com
essas divindades numa espécie de meditacdo esp{®TUROBEL, 2008). Ja na Grécia e
Roma, ndo eram considerados seres humanos comppeissa condicdo de ser humano
pressupunha o dominio da linguagem expressa paléSH. VA, 2003) e em consequéncia da
auséncia da oralidade, por vezes, foram julgado®quessoas desprovidas de inteligéncia e
inferiores aos ouvintes e em alguns casos condsriadwrte.

Na literatura observa-se que ha maneiras mais lpréea de compreender o surdo e
abordar a condicéo de surdez que se fundamentangata em duas perspectivas — a clinica-
patologica e a sOcio-antropoldgica. De acordo cdmoeb8l (2008) a concepgédo clinico-
patologica concebe a surdez como uma deficién@areaeliminada e a concepg¢do socio-
antropoldégica a interpreta como uma diferenca a respeitada. Essas perspectivas
determinam as formas de inclusdo do individuo raedade e também a formulacdo de
politicas publicas para este grupo, fato que eoies os setores da sociedade fica mais
evidente no campo da educacéo.

Levantamentos estatisticos do Censo Demografic20d6 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que entrd56 milhdes de brasileiros (cerca de
23,9% da populacdo do pais) que tem pelo menos defiegiéncia, 9,7 milhdes (5,1%)
declaram ter deficiéncia auditiva. No Distrito Fedeem relacdo a um quantitativo de
574.275 pessoas que possuem algum tipo de def&i&n818 ndo conseguem ouvir de modo
algum, 16.720 ouve com grande dificuldade e 821851 apenas alguma dificuldade para
ouvir. (IBGE, 2010).

No que se refere a assisténcia a saude, recogdétuhistoricas demonstram que a
atengdo aos deficientes surgiu com o caréater aeliaiento elementar nas areas de educacao
e de salde e era desenvolvida em instituicbedrijgicas (BRASIL, 2008). Em 1988 com a
promulgacédo da nova e vigente Constituicdo da Rigallbederativa do Brasil (CF de 1988),
momento em que a saude passa a ser um direitodde ts cidaddos e dever do Estado
através da implantacdo do Sistema Unico de Said8)(Sha um avanco consideravel na
garantia dos direitos das pessoas com deficiéntidaeo normativo trazido pela CF de 1988
torna-se a base juridica para a formulacdo deldegiss, normas e politicas publicas para este

segmento populacional nas diversas esferas sociais.



11

No campo das politicas publicas de saude, em respasecessidade de se assegurar
os direitos e atender as particularidades desgmgauia-se politicas especificas onde suas
acOes estdo orientadas exclusivamente para edts/idades. A exemplo disso temos a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadoraetieiédcia — PNSPPD (2002), voltada
para as pessoas com deficiéncia fisica, auditigaal; intelectual ou multipla e ostomizados,
e de forma mais especifica ainda a Politica NatideaAtencdo a Saude Auditiva (2004),
voltada para as pessoas surdas, denominadas coteuteetteficientes auditivos (DA). Cada
uma dessas Politicas estabelece diretrizes pasisiécia do individuo considerando a rede
assistencial proposta pelo SUS, o que significardipie a atencdo a saude das pessoas com
deficiéncia contemplara pelos menos trés niveisaieplexidade fazendo ainda interfaces
com outras politicas publicas, como a Politica dizai de Atencdo Bésica — PNAB (2006),
que é destinada a toda populagéo, sem distin¢des.

Evidéncias cientificas demonstram que ha uma diftxie de acesso aos servigcos de
saude pelo surdo, especialmente aos servicos agdePrimaria a Saude — APS. Estudos
apontam que quando questionados sobre Doencas lIlBerta Transmissiveis e AIDS,
assuntos freqlientemente abordados nas a¢fes @émgieve promocdo a saude na Atencéo
Primaria a Saude, os surdos tém apenas conhecirpant@al sobre o tema e estdo em
situacao de risco para contrair doencas (FERNANDES,P. et.ale FREIRE, D. B.et.al).
Estes achados permitem a elaboracdo de uma sérigueltionamentos, entre eles:
Considerando que o cuidado da surdez é feito qgasesxclusivamente em nivel hospitalar,
0S usuarios surdos estdo tendo acesso e utilizasdgdes de salude da Atencdo Primaria a
Saude ou estdo sendo limitados apenas a atencariabpada? No modelo de atencdo a
saude atual ha uma tendéncia de assisténcia intguaiea 0 paciente surdo ou apenas
assisténcia a sua deficiéncia/diferenca? Até quentgpoas Politicas Publicas estdo
conseguindo se efetivarem? O que tem sido umail@améo sé para o acesso, mas para a
utilizacdo das acdes e servicos da Atencao Prim@ela paciente surdo?

No ambito cientifico ainda s&o incipientes os estu@nvolvendo a andlise da
utilizacdo das acodes e servigos de saude pelo Sgueondo sejam aqueles voltados para a
saude auditiva em si, 0 que sinaliza a necessidad®maiores investigacdes nesta linha de
estudo a fim de produzir conhecimento e subsicaoa @s acdes politicas.

Assim como as demais areas de conhecimento a Ealekiva ndo poderia nem pode
manter-se distante das discussdes que refletera aghmaneiras de garantir os direitos das
pessoas com deficiéncia, muito pelo contrario, deda vez mais dedicar-se a incluir essa

tematica nas suas pesquisas e aprofundar os dejo@t¢s existem. Dessa maneira, explorar,
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sob o aporte da Saude Coletiva, que questdes iseadal utilizacdo das acdes e servigcos de
saude colocam, de maneira direta ou indireta, pasarvico como um todo e ainda para o
trabalho dos profissionais de salude e dos gestaregerentes das unidades de saude da
Atencdo Priméria a Saude, mostra-se pertinents,qus possibilita enxergar o problema com
uma perspectiva diferenciada e consequentementebton se ndo para a resolutividade
destes, pelo menos para a minimizacao das desmglesdie acesso e utilizacdo dos servicos.

De tal modo, com base no pressuposto acima, orteegabalho, que tem como local
de pesquisa as unidades de saude em Ceilandia bubBtg identificar, a partir de um estudo
das percepcbes dos profissionais de enfermagemo @smpraticas desempenhadas nas
unidades basicas de saude tém possibilitado own&m dos servicos pelo paciente surdo,
considerando que ele, além de sua necessidaddfespdecorrente da condi¢do de surdez,
possui também necessidades de saude comuns atodidadaos.

Ao longo deste estudo serdo mostradas algumas badesas que subsidiam a
discusséo do fenébmeno da utilizacdo no contexitelacdo Primaria a Saude do SUS e sera
feita a descricdo das percepgdes dos enfermeirespaito da assisténcia ao paciente surdo.
Acredita-se que este trabalho pode trazer reflexékevantes sobre as potencialidades e
fragilidades do servico no que se refere ao cunmgrimdas politicas publicas de saude e da

integralidade da assisténcia no contexto da AteRciaaria em Ceilandia — DF.

1.1 Objetivo Geral

Analisar a utilizacdo das acoes e servicos de sdaddencdo Primaria a Saude pelo
usuario Surdo sob a perspectiva dos enfermeirosrddades basicas de saude da Ceilandia -
DF.

1.2 Objetivos Especificos

» Identificar como se estabelece a interagdo entifsspional de enfermagem e usuarios
surdos no momento em que estes demandam atendjmento

» Verificar as percepcdes dos enfermeiros quanto assiyeis limitacdes e
potencialidades do processo de trabalho da enfemmag do servico quanto a

prestacdo de assisténcia ao surdo.
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» Identificar que questdes a analise da utilizacd® algies e servicos de saude da
Atencado Primaria a Saude colocam para a organizigdervico e para o trabalho dos

profissionais de saude e dos gestores ou gerestiEsdenidades.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Surdo ou deficiente auditivo: uma breve compreesao conceitual

A surdez e os Surdos podem ser vistos basicameinte ponto de vista biolégico de
sua perda auditiva e sob o ponto de vista de semtidhde. O primeiro enfoque € mais
técnico, ou seja, a surdez é entendida a partiivied de perda auditiva em decibéis (unidade
para medicdo da intensidade sonora). O segundgunfdado a surdez percebe o Surdo a
partir de sua identificagdo com a cultura Surda@u a cultura ouvinte (PORTELA, 2011).

Existem diferentes nhomenclaturas para definir asqe@s que ndo escutam em seus
diferentes niveis de perda de audicdo e embora elfggentes termos sejam comumente
usados como sinbnimos possuem cada um uma cat@gadai® cultural que os diferenciam.

Denomina-se pessoa com déficit auditivo aquelaaguesenta perda auditiva de leve
a moderada e que nao é totalmente surda. Entresaegs com déficit auditivo, estdo aquelas
que perderam a audicdo quando adultas ou as iaoga perda poés-lingual, ou seja, que
perderam a audicao ap6s adquirir linguagem. (CARNNEZ2012)

Aqueles que apresentam perda auditiva de severafianga devem ser considerados
surdos. Com essa nomenclatura, busca-se que ess®m assumam a propria surdez e as
distingcdes contidas nela em relacdo aos ouvinte®waw uso da Lingua de Sinais (LS). Os
surdos nao se consideram deficientes, portanteross “deficiente auditivo”, “portador de
deficiéncia” ou “pessoa com deficiéncia” sao termeggitados, por sua carga pejorativa.
(CARMOZINE, 2012).

Para, além disso, dentro da comunidade cientifigadpria abordagem aplicada aos
estudos da audicdo também pode direcionar o terseo atilizado: deficiente auditivo (DA)
ou pessoa surda. O temo DA geralmente é utilizadestudos que abordam essa condi¢do na
perspectiva clinico-patologica, com aspectos, muitezes “curativos” ou de elevacdo de
limiares de percepcdo sonora como elementos pateartento da surdez, como os aparelhos
de amplificacdo sonora (AASI) e implantes coclealss abordagem soécio-antropoldgica, o

termo mais comumente utilizado é a surdez e o eef@fio os elementos integrantes da
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cultura surda: suas especificidades, relacfesgedirtal qual a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras).
Acerca da LS, CASTRO JUNIOR (2011) afirma que:

“As Linguas de Sinais sdo reconhecidas “cientifieat®” como lingua, apresenta
como qualquer lingua os universais linglisticos £ aspectos fonoldgicos,

morfoldgicos, sintatico e semantico-pragmatico, mssalmente sdo atingidas pelo
preconceito linglistico e esteredtipos por seuarnssi serem principalmente pessoas
consideradas deficientes” (CASTRO JUNIOR, 2011).

A Libras é um sistema linguistico visuoespacialseja, faz uso da visdo e do espaco
em vez da audicdo e do som. Seus sinais sdo fosmpela configuracdo de maos e
movimentos associados a pontos de referéncia g @®mo espaco, podendo vir ou nao
acompanhados de expressdo facial (CARMOZINE, 20D#grencia-se da mimica e dos
gestos aleatorios e ndo se resume a soletracapatlgas em portugués, pois ha uma
maneira propria de compor as frases. Do pontosta mormativo, a Libras constitui-se como
a segunda lingua oficial do Brasil, regulamentaela pei n° 10.146 de 24 de abril de 2002
(BRASIL, 2002). Em 2005, o Decreto n° 5.626 (BRASH005), determinou que a Libras
deve ser inserida como disciplina curricular olidga nos cursos de formacao de professores
para o exercicio do magistério, em nivel médiopesar, e nos cursos de Fonoaudiologia, de
instituicbes de ensino, publicas e privadas, camuito de estimular a propagacdo da mesma
e estimular o acesso do surdo as escolas do aegular. Entretanto, para os profissionais da
area de saude, a formacdo em Libras ainda € alaretiavés de disciplinas optativas nos
cursos de graduacao, fator que pode dificultarsargdo do usuério surdo nos servi¢cos de
saude existentes e a qualidade da relacdo entes ésturos profissionais e usuarios,

comprometendo a integralidade e a humanizacéoidadm (SOUZA E POROZZI, 2009).
2.2 Sistema Unico de Saude (SUS) e Atencéo PrimagisSalide (APS)

No Brasil, com a promulgacdo da Constitui€&aeral em 198&s direitos humanos
passaram a ocupar uma posicao de destaque no mreieiguridico.
No ambito da saude, o Art. 196 da CF de 1988 veiveusalizar o direito a saude e

destacar o papel do Estado como principal garani@diomando que:

“a salde é direito de todos e dever do Estadontidoamediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risatodncas e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as aede®rvicos para sua
promocéo, protecéo e recuperacdo” (BRASIL, 1988)

Como forma de cumprir o direito a saude instityissaparando-se nas discussdes da

sociedade civil e dos profissionais de satde deraReforma Sanitaria, o Sistema Unico de
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Saude como novo modelo de atencdo. Anteriorment8l#®, o modelo de saude adotado
dividia os brasileiros em trés categorias: 0s quaégm pagar por servigos de saude privados;
0s que tinham direito a salde publica por serermaradgs pela previdéncia social; e os que
nao possuiam direito algum (Portal Ministério daldgd, contudo, a proposta deste novo
Sistema permitiu colocar estas categorias em $ituale igualdade de oportunidade de
acesso, 0 que fez do SUS um projeto social Unieosguconcretiza por meio de acdes de
promocao, prevencado e assisténcia a saude da papula

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 que reguitare Sistema Unico de Satde
estabelece no seu art. 7° que as acdes e senilbbsop de salude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS,ds8envolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da ConstituicadeFa, obedecendo aos seguintes principios
norteadores: a universalidade; integralidade; egléid igualdade da assisténcia a saude;
descentralizacdo politico-administrativa com dicegénica em cada esfera de governo;
regionalizacao e hierarquizacéo da rede de serdigaside.

O SUS se materializa em uma Rede de Atencdo a S&AIB) que sdo arranjos
organizativos de acfes e servigcos de saude e despda atencdo a saude de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integrados por mesistiemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuid@®@RASIL, 2010). Dessa maneira
compdem a estrutura operacional das redes de atarggiide: o ponto primério; os pontos de
atencdo secundarios e terciarios; os sistemasaie; &3 sistemas logisticos; e o sistema de
governanca da rede de atencdo a saude. Os trésrpdaroorrespondem aos nés das redes e o
quarto, as ligacdes que comunicam os diferentesendsquinto, 0 componente que governa
as relacoes entre os quatro primeiros (MENDES, 010

A Atencdo Priméria & Saude, denominada também elecAb Basica a Saude (ABS),
compde o0 ponto primario da assisténcia ou o nieelnenor densidade tecnolégica do
Sistema. Em aspectos conceituais € definida petarion® 2.488 de 21 de outubro de 2011
como:

“um conjunto de ag6es de saude, no ambito indiViduwmletivo, que abrange
a promogédo e a protecdo da saude, a prevencaaa®msgo diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos enaterecdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral queaate na situacdo de
saude, na autonomia das pessoas e nos determimact@sdicionantes de
salde das coletividades” (BRASIL, 2011).
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Estas acdes de saude sédo desenvolvidas no espagafge das unidades basicas de
saude — representadas pelos Centros de Saudeostos Be Salde — ou ainda nos espacos
sociais — como escolas e domicilios — por meiox@woécio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabelim equipe, dirigidas a populacdes de
territdrios bem delimitados, pelas quais assumespansabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivesas populacoes.

Starfield (2002) define como atributos essendiais servicos de atengéo priméria: a
prestacdo de servico de primeiro contato, longnaidiade, integralidade, coordenacéo,
orientacdo para a comunidade, centralidade na ifamilcompeténcia cultural. Além dos
atributos a APS deve cumprir trés funcbes essangar resolutiva - buscando resolver a
grande maioria dos problemas de salde da populegdlizar a organizacdo dos fluxos e
contrafluxos dos usuarios pelos diversos pontostdecdo a saude; ter responsabilizacédo
pela salude dos usuarios em qualquer ponto de aténsaude em que estejam (MENDES,
2002).

No Brasil e em outros paises do mundo ha difergnissibilidades de organizacédo da
Atencdo Primaria, havendo trés categorias de arggéid principais: a APS como atencao
primaria seletiva, a APS como o nivel primario ttesna de saude e a APS como estratégia
de reordenamento do sistema de saude (TASCA, 2011).

O SUS, a partir de 1994, fez uma opcao por se tariggelo Programa Saude da
Familia (PSF), que hoje ultrapassou os limites mepuograma e € uma politica do Estado
brasileiro, presente na agenda dos gestores do(SBARZHEIM, 2011), sendo atualmente
definido como Estratégia Saude da Familia (ESF).aBedo com a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (2006) a ESF visa a reorganizacdiatazdo Basica no Pais, de acordo com
0s preceitos do SUS. Além dos principios gerai®\@mcado Basica, a Estratégia Saude da
Familia deve:

| - Ter carater substitutivo em relacéo a rede wmédo Basica tradicional nos
territérios em que as Equipes Saude da Familiamatlla atuar no territério,
realizando cadastramento domiciliar, diagnéstitoasional, acdes dirigidas
aos problemas de saude de maneira pactuada comumidade onde atua,
buscando o cuidado dos individuos e das familiasloago do tempo,
mantendo sempre postura pré-ativa frente aos pratsiele salde doenca da
populacao; Il - desenvolver atividades de acordm ©® planejamento e a
programacao realizados com base no diagnésticacginal e tendo como
foco a familia e a comunidade; IV - buscar a irdaego com instituicdes e
organizacdes sociais, em especial em sua area megéhbcia, para o
desenvolvimento de parcerias; e V - ser um espagmastrucao de cidadania
(Brasil, 2006).
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Admite-se como um consenso entre 0s pesquisadoeea 4tencdo Primaria a Saude
deve ser o centro de comunicagdo da RAS, pontdizada pela Portaria do Ministério da
Saude GM n° 4.279 (BRASIL, 2010), o que implicatemcondi¢Bes de ordenar ndo somente
os fluxos e contrafluxos das pessoas, mas tambénprdolutos e das informacdes entre os
diferentes componentes das redes (OPAS, 2011)p sgunel para isso deve ser a porta de
entrada preferencial do usuario no sistema, conesa¢ésolutivas sobre os problemas de
saude, articulando-se com os demais niveis de exidpde, formando uma rede integrada
de servicos (MOURA et.al, 2013).

A organizacao da RAS tendo a APS como coordenatibi@idado e ordenadora da
rede se apresenta como um mecanismo de superacfiagdeentacdo sistémica, sendo
apontadas como mais eficazes, tanto em termosgd@inacao interna (alocacao de recursos,
coordenacdo clinica, etc.), quanto em sua capacidadfazer face aos atuais desafios do
cenario socioecondémico, demografico, epidemiologeosanitario (Grupo Técnico da
Comisséo Intergestores Tripartite, 2010).

No que consiste a aten¢cdo a saude da pessoa coigrigd, as Unidades Basicas de
Salde e da Saude da Familia devem prestar assséénpessoas com deficiéncia como a
qualquer cidadao (BRASIL, 2010), ou seja, a assisdéda pessoa com deficiéncia se insere
no mesmo modelo assistencial geral utilizado peéssais cidadéos, ndo havendo assim uma
segregacao. Nesse contexto de assisténcia, a Atéhrgéaria mostra-se como um campo
importante para o desenvolvimento de préticas @éacab a saude voltadas para estes
individuos, particularmente naquilo que tange eutacdo e participacéo social, sob a oOtica de
incluséo e dos direitos de cidadania. Porém, este éema ainda pouco desenvolvido nas
unidades basicas de saude (OTHERO, 2009).

2.3 Politicas Publicas de Saude para a populagdorda no contexto da APS

Reconstituicdes histéricas demonstram que a ateag&adeficientes surgiu com o
carater de atendimento elementar nas areas dec¢@dueade salde e era desenvolvida em
instituicdes filantrépicas (BRASIL, 2008). No Brasbs primeiros discursos em prol dos
direitos das pessoas com deficiéncia foram enuosigélos seus pais e parentes, na década
de 1960, contrapondo-se ao estado de segregacathejera imposto com o intuito de
garantir o direito a convivéncia social (FRANCA 020).

A Lei n° 7.853/89 e o Decreto n° 3.298/99 corredpam aos principais documentos

normativos garantidores da cidadania das pessoasdeficiéncia (BERNARDES, 2009).
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Dispbem sobre a Politica Nacional para a Integral@d’essoa Portadora de Deficiéncia
(1999) e consolidam as normas gerais que assegorgmteno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras daéfefias e sua efetiva integracao social nas
areas da educacéo, saude, formacao profissiomatralthlho, de recursos humanos e na area
das edificacoes.

Integrados ao SUS, se estabelecem também como snanportantes na area da
assisténcia a pessoa com deficiéncia de um mod gainda a pessoa surda: a “Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (20@2)Politica Nacional de Atencado a
Saude Auditiva (2004)”, o “Plano Nacional dos Diweida Pessoa com Deficiéncia - Plano
Viver sem Limite (2011)” e a proposta da “RedeGiedados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude (2012)".

Pode-se dizer a aprovacdo da Politica Nacional alelés da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (Portaria MS/GM n° 1.060, de 05 de juule 2002), voltada para as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual multipla e ostomizados, foi uma fundamental
conquista deste grupo, pois esta politica, aléqmrdeor como acdes a protecdo a saude deste
segmento populacional, bem como prevenir agrav@es dpterminem o0 aparecimento de
deficiéncias, tem ainda como proposito reabilitgyzessoa portadora de deficiéncia na sua
capacidade funcional e de desempenho humano de ma@dmtribuir para a sua inclusao
plena em todas as esferas da vida social.

No que diz respeito a Atencdo Priméria a Saud&SPPD estabelece que nesse nivel
a intervencao deve ter carater individual, familgaupal e comunitaria devendo organizar-se
de forma complementar ao nivel secundario espeatdi onde 0s servicos deverdo estar

gualificados para desenvolver:

“Acbes de prevencdo primaria e secundaria — como, ezemplo, controle da
gestante de alto-risco, atengdo a desnutricioeeghd precoce de fatores de riscos
— como controle da hipertensdo arterial e combatéabagismo — bem como o
atendimento as intercorréncias gerais de salde afalggdo portadora de
deficiéncia; e Ac¢des basicas de reabilitacdo catasia favorecer a inclusédo social,
de que sdo exemplos orientacdes para a mobilidadeodadores de deficiéncia
visual, prevencao de deformidades mediante posadaguadas e estimulacdo da
fala para portadores de disturbios de comunica(BRASIL, 2008).

Além da PNSPPD outros documento e portarias foraimosados com o intuito de
assistir a populacado com deficiéncia. No periodoldamas décadas desenvolveram-se entao
um conjunto de legislacBes e politicas publicasdgeque a populagdo surda de maneira
particular € contemplada por legislacdes que Seaapla todas as pessoas com deficiéncias,

bem como por legislacGes especificas.
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Em relacdo ao atendimento da populacdo surda, ctéliio da Saude publicou em
2004 a Portaria MS/GM n° 2.073 que veio institulP@itica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva. O objetivo norteador dessa politica édstar uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada, que estabeleca uma linha de cuidatkggados no atendimento das principais
causas da deficiéncia auditiva e determinar dretripara credenciamento de servigos de
atencao basica, média e alta complexidade no atenttb da pessoa com deficiéncia auditiva
(CFFA, 2011). Para a atencdo bésica séo previgteess ale carater individual ou coletivo,
voltadas para a promoc¢do da saude auditiva, dempgée e da identificacdo precoce dos
problemas auditivos, bem como acdes informativdisca&ivas e de orientacao familiar. Esta
Politica foca nas praticas de prevencdo da DA biliegdo no ambito da média e alta
complexidade, abordando, de forma incipiente, aampenalizacdo do cuidado no nivel da
Atencdo Priméria a Saude (Portaria MS/GM n° 2.0084)

Em 2011, com a finalidade de promover, por meiont@gracdo e articulacdo de
politicas, programas e ac¢les, 0 exercicio plenguitativo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, cria-se o Plano Nacional dos DiretiasPessoa com Deficiéncia - Plano Viver
sem Limite, regulamentado pelo Decreto n° 7.612L tlde Novembro. S&o eixos de atuacéo
do Plano Viver sem Limite: | - acesso a educag&oatencéo a saude; Il - inclusédo social; e
IV - acessibilidade.

No campo da saude, o Plano Viver sem Limite bustaniir em seis itens que
consistem na: 1) Ampliagéo e Qualificacdo da Tmadéeonatal, com implantacdo completa
de todas as doencas do teste do pezinho; 2) E{d@wora publicacdo de Protocolos e
Diretrizes Clinicas, a serem utilizados nos sewvige reabilitacdo do SUS e da Atencao
Bésica, com as teméticas: Triagem Auditiva Neonddateccdo e Intervencdo Precoce e
Prevencdo de Deficiéncias Visuais, Diretrizes CHsi para Pessoas com Deficiéncia
Intelectual; Sindrome de Down, Autismo, Paralisexebral, Lesado medular, Acidente
Vascular Encefédlico (AVE), Amputados e Traumatisr@oanio-Encefalico (TCE); 3)
Ampliacdo e qualificacdo da rede de reabilitacadStts, em parceria com instituicoes de
referéncia nacional e implantacdo de 45 CentroReaferéncia em Reabilitacdo, garantindo
atendimento das quatro modalidades de reabilitéipéelectual, fisica, visual e auditiva) em
todas as unidades da Federacdo; 4) Qualificacdoneerdo da oferta de atendimento
odontoldgico; 5) Investimentos no Transporte Sapit@ara transporte das pessoas com
deficiéncia severa e de baixa renda para acesseaogos de saude; e 6) Garantia de Orteses

e proteses.



20

Diante do contexto das conquistas recentes, destaca proposta da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito derBastUnico de Salde, normatizada pela
Portaria MS/SAS n° 793, de 24 de Abril de 2012.ehiotmente a esta proposta, 0 Ministério
da Saude estabeleceu, em 2004, a Portaria SAS/MBBH°que fomentou diretrizes para a
criacao de uma Rede de Cuidados a Pessoa comépefecno ambito dos Estados.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia éiodatpor trés componentes: | -
Atencdo Bésica; II- Atencdo Especializada em Rgabilo Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e IAtencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia. S&o objetivos gerais da Rede de Cwdadampliacdo e qualificacdo do
atendimento as pessoas com deficiéncias, a promdagaginculacdo das pessoas com
deficiéncia e suas familias aos pontos de atergg@tantia de articulacdo e integracdo dos
pontos de atencédo de forma a prestar atendimeteigrah com vista a promog¢ao, prevencao,
reabilitacdo, reinsercdo social e oferecimentortksés e proteses.

No que cabe a Atencdo Primaria a Saude, a Red€ prev organizacao tendo as
Unidades Basicas de Saude como pontos de coordedag@istema e os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF, quando disponiveis ndidiacke, como unidades que atuam de
maneira integrada, sendo responsaveis por apoi&qagpes de Saude da Familia e as
Equipes de Atencao Basica no planejamento e exedaspraticas de saude.

A operacionalizacdo da implantacdo da Rede de GoiddPessoa com Deficiéncia se
dara pela execucdo de quatro fases: Diagnosticeseribo Regional da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia; Adesdo a Rede de Cuidadd3essoa com Deficiéncia;
Contratualizacdo dos Pontos de Atencdo; e Implaatag acompanhamento, pelo Grupo

Condutor Estadual, da Rede de Atencédo a Saude.

2.4 Profissional de enfermagem e cuidado ao surda®PS

A Enfermagem é uma das profissdes da area da sajalesséncia e especificidade é
0 cuidado ao ser humano, individualmente, na fantili na comunidade (ROCHA, 2000).
Dentre os profissionais de saude, os enfermeiroosdgue mantém contato maior com 0s
usuarios dos servicos de saude (ROSENSTOCK e NEXES®).

Segundo a PNAB (2006), suas atribuicbes no contkt#®PS consistem em: planejar,
gerenciar, supervisionar e avaliar a equipe derexigem e os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), articular com as demais categoriaispi@nais e prestar assisténcia integral

aos individuos e familias na unidade basica ouadieidsaude da familia - USF e, quando
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indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos deneEpacos comunitarios (escolas,
associagOes etc.), atuando em todas as fases dmvdesmento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

O encontro clinico entre o profissional da saluda pessoa surda normalmente
acontece fora dos padrdes esperados na rotinaalguqu profissional (CHAVEIRO et al,
2010). Na maioria das vezes, ao recorrer a estéisgonais, o surdo se defronta com a falta
de dominio de comunicacdo (CORREA, 2010).

A respeito da atuagdo do enfermeiro no cuidado péssoas com deficiéncia e
especialmente no cuidado das pessoas surdas, £studerem que as dificuldades na
assisténcia a saude destas pessoas devem-se gim&ife ao despreparo, pois ao longo do
tempo, a sociedade costumava segregar esses umbvidor considera-los invalidos
(FRANCA E PABLIUCA, 2009). Em geral, os sentimenties enfermeiros e dos demais
profissionais ao lidar com o surdo, sdo de frudeag impoténcia e impaciéncia, por nao
conseguirem manter uma comunicacgao, seja atravi@sgdagem gestual ou da leitura labial,
havendo assim a tendéncia de transferirem a respiidade da comunicacdo para 0s
familiares, muitas vezes passando despercebidaglesta e as dificuldades que os usuarios
sofrem (GOMES, 2009).

Durante a graduacéo, percebe-se que ndo existegparp especifico para atuar junto
aos surdos (GOMES, 2009). Sobre a formacéo basigaalissional de enfermagem para o
cuidado das pessoas com deficiéncia, SANTOS e SHOTA (2004) ressaltam que:

“Apesar da academia de enfermagem estar voltadagsgprincipios da humanizacéo
do cuidado e visdo holistica da saude, ndo se vabswer conjunto de acdes e
conhecimentos da formagdo dos enfermeiros, umépliiiec que fundamente melhor
as condigbes de saude dos deficientes, seus dieeitecessidades, o que, certamente,
se devidamente considerados, facilitaria a insed@arofissional enfermeiro no
contexto desses atores sociais, oferecendo daufatatendimento humanizado para
esta populacdo” (SANTOS e SHIRATORI, 2004)

Como forma de suprir — mesmo que parcialmente a mssessidade de profissionais
capacitados para atender os surdos, o Decreto625 §BRASIL, 2005) introduziu, no
capitulo VII, que o atendimento as pessoas Surdasom deficiéncia auditiva na rede de
servicos do Sistema Unico de Satide, bem como nasesas que detém concessdo ou
permissdo de servigcos publicos de assisténcia desaja realizado por profissionais
capacitados para o uso da Libras ou para sua #&adeacinterpretacdo. Como relatado
anteriormente, para os cursos de formacao quene@égm a Libras em sua grade curricular,
principalmente os da saude (entre elas, a EnfermageLibras constitui-se como disciplina

curricular optativa, 0 que ndo garante que os dstyarofissionais saiam das instituicbes de
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ensino com essa formacao, restando aos proprifisgionais ou aos gestores das unidades
de saude o investimento em educacdo permanent@mmecara de intérprete na comunidade.

Acerca da Educacao permanente a PNAB destaca que:

“A Educacdo Permanente deve embasar-se num poopedagdgico que contemple
desde a aquisicdo/atualizagdo de conhecimentobikdhdes até o aprendizado que
parte dos problemas e desafios enfrentados no gsocee trabalho, envolvendo
praticas que possam ser definidas por multiplosréat (conhecimento, valores,
relagBes de poder, planejamento e organizagdoatiallio, etc.) e que considerem
elementos que fagam sentido para os atores enwslyaprendizagem significativa)”

(PNAB, 2006).

As atividades de um profissional da salude requemrhecimentos bem mais do que
apenas competéncia técnica, sendo necessario avdedmento de habilidades que
permitam estabelecer com os pacientes relacdesard¢er interpessoal (MALDONADO,
2003). Ao enfermeiro, como profissional atuantéarea da saude e cuidador do surdo, cabe
avancar entdo em estratégias diferenciadas de ¢cengéio a fim de possibilitar a interacéo
com o paciente e consequentemente efetivar osiatenits (PAGLIUCA, 2007).

2.5 Utilizacdo dos servigos de saude: exploranddenémeno

Muito freqiientemente o termo utilizacdo e acessoceénpreendidos como 0 mesmo
fendmeno. Embora ainda exista consideravel delmdiee 5 conceito de acesso a saude, a
maior parte da literatura concorda que acesso qdivade a simples utilizacdo do servico de
saude (SANCHEZ, 2012) e o uso de servicos podeiser medida de acesso, mas nao se
explica apenas por ele. A despeito de 0 acessmns@mportante determinante do uso, 0 uso
efetivo dos servigos de saude resulta de uma riciipde de fatores (TRAVASSOS e
MARTINS, 2004).

As primeiras tentativas de desenvolvimento de nosdidricos sobre a utilizacdo dos
servi¢os de saude datam das décadas de 50 e &@amhe®-se como precursores o modelo de
crencas em saude (década de 50) - que busca explaanportamento dos individuos em
relacdo a saude e ao uso de servicos, segundarsngss, intencdes e percepcdes dos riscos
- e 0 modelo de Andersen de 1968, sendo este oaplégado tanto nos estudos de utilizacao,
guanto nos estudos de acesso (TRAVASSOS e MART2R®).

Conceitualmente falando, o uso de servicos de s&idena interacdo entre o0s
consumidores e os prestadores destes servicoslvendo tanto o contato direto com os
servicos de saude (consultas médicas, hospitaézao@omo o indireto (realizacdo de exames

preventivos e diagnésticos) (PAVAO, 2008). Sdo cmapdidos como determinantes da
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utilizacdo dos servicos as necessidades de sa8desdarios e as caracteristicas da oferta dos
servicos (TOMASI, 2011). Outros fatores como serlade, disponibilidade de médicos,
plano de saude, mecanismos financeiros e o nivbesondmico dos individuos também
estdo associados ao uso (PAVAO, 2008).

Segundo Donabedian (1978pud Pavao (2008), o conjunto de interacdes entre 0s
profissionais de salude e 0s seus usuarios ndoeoeorrum vacuo, mas sim dentro de um
ambiente organizacional. Além das UBS’s, caracemnize também como espacos de praticas
de saude as escolas, o domicilio, locais do temit@aldes comunitarios, escolas, creches,
pracas, etc.) e qualquer outro que comportem adedaude planejada (PNAB, 2006).

A representacdo grafica descrita no Fluxo 1, aptasele um modo geral os
componentes do acesso aos servicos de saude e didgticamente, alguns percursos
possiveis que 0 usuério percorre no momento enbgsea acesso e utilizacdo das acgles e
servicos disponiveis no ponto de atencdo primasadge. Vale destacar que o intuito desta
representacdo € permitir ao leitor uma visualizagés fatores que estdo associados ao
fendbmeno da utilizac&o, cabendo ainda a possid#idiz ser adaptada e enriquecida.

A interpretacéo da representagdo nos permite \@aqurocura ativa por intervencao e
cuidados de saude em um servico pelo usuario étearada comaemandaou necessidade
(OTHERO, 2012). De acordo com Mendoza-Sassi & B&@01) apud Pavao (2008), os
motivos pelos quais um individuo se consulta vématla carga de morbidade que este possa
estar sofrendo, o que significa que as demanda® gseidrio pode apresentar ao servico de
saude podem estar voltadas para o ambito da saddpje se refere a promocéo da saude,
prevencdo de doencas, diagnodstico, reabilitacdatantento, quanto para o ambito social.
(Fluxo 1).

Embora haja demanda, as escolhas individuais sddai para o consumo de
servicos de saude (TRAVASSOS, 2000). Estas escoligisrem-se aos fatores
predisponentes do individuo: os demograficos, osstiatura social e as crencas em saude,

gue de acordo com Pavao (2008) séao:

“Os fatores demograficos, como idade e sexo, séaoeles| que representam
caracteristicas biologicas pré-determinadas, assgeenferem maior chance ao
individuo de vir a necessitar dos servicos de saOdefatores de estrutura social,
como escolaridade, ocupacdo e raga, determinam atusstdo individuo na
comunidade, sua habilidade em lidar com problemasgedo saudavel ou ndo é o
ambiente fisico em que ele vive. As crencas em esa&#b atitudes, valores e
conhecimento que os individuos tém sobre sua saédbre os servicos de saude, que
irdo influenciar a sua percepcdo de necessidadeoresequentemente, o uso de
servicos” (PAVAO, 2008).
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O tipo de servico procurado/escolhido dentro de gama que inclui unidades basicas
de saude, prontos atendimentos, prontos-socomusilatorios ou clinicas especializadas, e
hospitais, publicos ou privados, além de ser detemo pelos valores sociais e culturais
associados aos fatores predisponentes (GOLDBAUIIK R @epende de outro fator inerente
aos componentes do acesso aos servicos de salmleseam os fatores capacitantes,
relacionados a proximidade, a disponibilidade, sibdglade e a quantidade de servicos e
recursos disponiveis para a populacéo.

Ao analisar esse arranjo de fatores percebe-seogaeesso é concebido como o
conjunto de circunstancias, de diversas naturegesyiabiliza a entrada de cada usuario, ou
paciente, na rede de servicos, em seus difereites mle complexidade (VIACAVA et al,
2012). O acesso pode ser compreendido a partiude dimensdes: a do acesso potencial:
que envolve a presenca de fatores predisponent@®res capacitantes que determinam a
possibilidade de acesso ao servico; e a do acesimado que envolve o efetivo uso dos
servicos de saude, por meio de uma interacdo déariasaom 0s recursos disponiveis
(tecnologias leves e leves-duras).

O desfecho do acesso ndo se da com a utilizag8erdigo, mas com a satisfacdo do
consumidor, sendo esse elemento uma maneira darav@iréprio uso de servicos (PAVAO,
2008). Dessa maneira o resultado do acesso pdtg@acia ser medido pelo uso de servigos
(acesso realizado) e o do acesso realizado (ust) @eesso efetivo e eficiente
(TRAVASSOS, 2004).

Neste trabalho, o principal foco esta no estudoudo dos servicos de atencéo
primaria, analisado a partir do momento em que wans surdo ultrapassa os fatores
determinantes para o0 uso — localizagdo geografiniura médica local, ideologia do
prestador, tipo e quantidade de servico e recuBoanceiros, humanos, tecnoldgicos)
disponiveis, os fatores inerentes as escolhasidhudis como crencas, intencdes e percepcdes
de risco de adoecimento (TRAVASSOS, 2000) — e @deparcom a dimensao do contato com
as tecnologias leve e leve-dura disponiveis noigervepresentadas pelos profissionais de
salude e equipamentos.

Dessa maneira 0s resultados desta pesquisa buskplorae apenas um dos
componentes do acesso que € a utilizacdo do seoticgeja, 0 momento em que acontece a
interacdo entre profissional de saude, recursomliggicos e usuario. Este estrato de analise
nos permite analisar apenas aqueles que consegatessar o0 servigo, nao envolvendo assim
agueles que ndo conseguiram acesso e nao se abWddniaa etapa seguinte do acesso que

seria a avaliacao da utilizacéo.
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Fluxo 1 — Componentes do acesso aos servicos de saQuNnd@RAVASSOS e MARTINS (2004), PAVAO (2008); TOMASI(21) e GOLDBAUM (2005).

Ambiente de interacdo do usudario com o serviccaddes

Contexto das demanda Elementos cruciais para o consumo dos servicg

|  Promocdo da Escolhas Tipos de servicos [ Usuério escolhe o servi¢o o
Satge individuas disponiveis com base nos elementos No dOfT"C”lQ nos
apontadosanteriormente demais espagos
o , \ . " sociais ou na UBS
Dlagnostico Fatores Assistencia domiciliar | | Y | | LN
predisponentes ou em demais espagog ASS'Ste(;‘C'a domiciliar | :
A iais : qd: » e
Ape A Tratamento L soclais ) il ouem ng:i'? eSpaco Usuério e profissional de
UMA > i\ ) J: salde interagem
DEMANDA Prevencdo de Fatores ~ L :
doenea capacitantes Atencao Primaria UBS (APS)
T ereesnesanerennennes : Profissional de saude
—»] Reabilitacdo Atencédo Especializada realiza o acollhlmento e
os procedimentos
. [ . ) Servico verifica a SIS L EES
—> Social ’— Servicos de [ ] demanga do USUArio: qualificacéo profissional
En&errgéirgfnla € Promove escuta; realiza e de dacordczi com as
gencle y agendamentos ou emandas
encaminhamento para
setor deseiar ACESSO
REALIZADO
ACESSO UTILIZACAO
PONTENCIAL

Fonte: Elaborado pela autora com base nas refag2dRAVASSOS e MARTINS (2004), PAVAO (2008); TOMARO011) e GOLDBAUM (2005).
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3. METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité desfdim Pesquisa (CEP) da Fundagio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEP&@E) acompanhado pelo Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de emdni3649913.5.0000.5553, e
cumpriu com as normativas do Conselho Nacionalalel§ Resolucdo N° 196, de outubro
de 1996 (BRASIL, 1996).

3.2 Método de pesquisa

Este estudo foi orientado pela pesquisa de natuwlezaritiva e teve abordagem
quantitativa e qualitativa.

De acordo com Gil (1977, p. 46) as pesquisas dessitém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de mi@ada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis. F@tmlde descricdo deste trabalho as
representacdes dos enfermeiros acerca do fenonemntilidacdo das acdes e servicos de
saude da Atencéo Primaria pelo paciente surdo.

A respeito da abordagem do estudo Bardin (197ihafque:

“A abordagem quantitativa e a qualitativa ndo temesmo campo de
acdo. A primeira obtém dados descritivos atravésuate método
estatistico (...) esta analise é mais objetivasfiel e mais exata, visto
gue a observacao € mais bem controlada. Senda dgtd analise €, no
entanto, util, nas fases de verificagdo das hipdteA segunda
corresponde a um procedimento mais intuitivo [ .yalida, sobretudo,
na elaboracdo das deducdes especificas sobre umecotento ou
uma variavel de inferéncia precisa, e ndo em int@a8 gerais.
(p.115)".

3.3 Area do estudo

Ceilandia é uma das Regifes Administrativas doriistederal, apresenta um
territério de 29,10 km2 e tem uma populacdo estamach 398.374 habitantes (PDAD
2010/11, 2011). Sua rede de servicos publicos elecab a saude, que esta subordinada a

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fed8i$ (— DF), conta com treze unidades
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basicas de saude — onze centros de saude e dtws dessaude, onde, destes, cinco possuem
estratégia satde da familia (ESF); um Centro degdi® Psicossocial Alcool e Drogas -
CAPS ad; uma unidade hospitalar (Hospital RegidaaCeilandia - HRC) e um Laboratério
Central (LACEN) (SES-DF).

Foram elencados como locais de pesquisa desteesudentros de Saude da cidade
de Ceilandia (Quadro 1) que se encontram disp@moguase todos os bairros da cidade ou
sao referéncia para estas localidades — Ceilandrard@; Ceilandia Sul, Ceilandia Norte,
Guariroba, P Sul, P Norte, Setor O, Expansédo dor &tQNQ, QNR, Setores de Industria e
de Materiais de Construcado, Incra (area rural dadd) e setores Privé, Por do Sol e Sol

Nascente, outros bairros que encontram-se em é&legdlizacéo.

Quadro 01: Centros de Saude da Regido Administrdi@vCeilandia — DF

Centros de Saude da Regido Administrativa de GhdanDF
Centro de Saude n° 02 da Ceilandia
Centro de Saude n° 03 da Ceilandia
Centro de Saude n° 04 da Ceilandia
Centro de Saude n° 05 da Ceilandia
Centro de Saude n° 06 da Ceilandia
Centro de Saude n° 07 da Ceilandia
Centro de Saude n° 08 da Ceilandia
Centro de Saude n° 09 da Ceilandia
Centro de Saude n° 10 da Ceilandia
Centro de Saude n° 11 da Ceilandia
Centro de Saude n° 12 da Ceilandia

3.4 Composicado da amostra

Os sujeitos desta pesquisa foram os profissiormienflermagem, de nivel superior,
inseridos em servicos de Atencao Primaria a Sadd€eilandia-DF. Julgou-se pertinente a
escolha dos membros da equipe de enfermagem, aestréemais partes da equipe
multiprofissional, pois estes sao os profissiomaisy maior capilaridade dentro do servico,
uma vez que atuam em diferentes setores da un@ldibam mais proximos do paciente
trabalhando mais diretamente na prestacdo de @msdadjue para este estudo representa um
fator positivo na andlise da utilizacéo do servico.

Foram convidados a participar todos os profisspmdilantes em servicos de APS
dentro do territério de estudo, independente dgptede servico e/ou atuagdo no mesmo. Para

sua inclusdo na pesquisa, cada participante teeeegpeitar dois critérios: ser profissional
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enfermeiro atuante na Atencédo Primaria a Saudeitaaparticipar da pesquisa por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esgtios — TCLE (Anexo 1).

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questiosénu-estruturado de auto-
preenchimento (Anexo 2), que abordou as seguim@siticas: 1. Perfil demografico dos
entrevistados; 2. Formacéao profissional; 3. Expei&@formacédo em surdez; 4. Praticas em
saude realizadas com enfoque na populacédo subdaAspectos referentes a organizacao dos
Servicos.

Quanto ao processo de coleta de dados, primeiramest profissionais foram
convidados a participar do presente estudo atrd@ésn contato das pesquisadoras no local
do servico de cada sujeito e apresentacao doswaigjeto projeto. Posteriormente, para o0s
profissionais que aceitaram patrticipar, foi enteegul CLE e o questionario, que foi recolhido
em um prazo pré-acordado entre entrevistado e pesipuas. O questionario foi preenchido
pelo sujeito da pesquisa, em horario e ambientgudgeu mais apropriado, para garantir o
nao constrangimento do mesmo, conforme a Resold@&®P6 do cddigo de ética em
pesquisas. Para as questdes em que houve duvidagogao preenchimento, foi
disponibilizado o suporte das pesquisadoras, c@msténacia presencial em local privado na
unidade e ainda via telefonema ou por meio de egdegletronico, resguardando o sigilo da
conversa.

A coleta de dados foi realizada em todos os CemteoSaude da cidade durante o
periodo de um més, o que contabilizou onze unidaiEtadas. Foram distribuidos 55
guestionarios, dos quais 44 foram respondidos, fortam recolhidos em branco e trés nao
foram devolvidos, caracterizando taxa de respast®080. O recolhimento dos questionarios
foi feito em dias e horarios pré-acordados entrepesquisadoras e 0s entrevistados,

geralmente ocorrendo aproximadamente trés vezesdéaunidade.

3.6 Andlise dos dados

Os dados estatisticos foram processados com ocadels softwares Epilnfo 6.0 e
Excel e descritos atraves da frequéncia absohatgiiéncia relativa, média e desvio-padrao.
Os dados qualitativos foram consolidados por meiodéscricdo das respostas,

respeitando a integridade das falas dos pesquisados



29

Utilizou-se como método de analise dos dados aqiialis a técnica de “analise de
conteudo” que de acordo com Bardin (1977), consiste

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicag@ando obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos derigdscdo conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou née) pgrmitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicoee

producao/recepcao (variaveis inferidas) destas agems” (BARDIN,

1977, p.42).

A descricdo e analise do conteudo das comunicaddss entrevistados foram
realizadas por meio da classificacdo dos elemelstdala em categorias. A categorizacdo tem
como primeiro objetivo, fornecer, por condensagima representacao simplificada dos
dados brutos, sendo que a comparagcdo de textose8dbsma um mesmo conjunto de
categorias permite a interpretacdo dos resultatdtislos de maneira relativa (BARDIN,

1977).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta pesquisa caracterizam a ¢éibzdas acoes e servicos de saude da
Atencdo Primaria na cidade de Ceilandia sob a petisp dos profissionais de enfermagem
que ja atenderam e dos que ndo atenderam um pasienb. As informagdes aqui expressas
fundamentam-se paralelamente nos discursos dosvistd@idos sobre suas vivéncias no
cotidiano da assisténcia a saude da populacdo surtka revisdo de literatura acerca do
assunto em questao.

Os entrevistados tém em média 43 anos de idade§BR45 anos de formacdo no
ensino superior de enfermagem (DP=9) e cerca dary8 (DP=7,6) atuando nos setores da
geréncia e da assisténcia a saude da unidade #ogaplicada a pesquisa. Entre os sujeitos
de amostra, 70,5% ja prestaram atendimento a uranpacurdo e 29,5% até o momento da
coleta dos dados n&o havia atendido nenhum paserde (Tabela 1).

O quantitativo dos entrevistados que conhecem owri#olitica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNSPPD), expresfinal da Tabela 1, € um dado que de
alguma maneira também caracteriza a populacaotddoesObserva-se que cerca de 61,4%
da amostra tem pouco conhecimento sobre a PNSP2B.dtuacédo parece refletir, além do
mero conhecimento do normativo da Politica, a mmaneiomo as unidades e seus

profissionais organizam a prestacao de serviceadde para a populacao surda.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo o perfildemografico e profissional,

Ceilandia, Distrito Federal, 2013

Caracteristicas Freq. Absoluta (N°) | Freq. Relativg%o)
Género
Feminino 38 86,4%
Masculino 06 13,6%
Total 44 100%
Idade (Anos)
Média e
Desvio Padrao 8,5
Tempo de Enfermagem (Anos)
Média 5 | -
Desvio Padrao 9
Tempo na Unidade (Anos)
Média 83 | -
Desvio Padréao 7,6
Setor que trabalha
Chefia do Centro de Saude 04 9%
Chefia de Enfermagem 10 23%
Vigilancia Epidemiologica 05 11%
ESF — Estratégia Saude da Familia 03 7%
PACS - Programa dos Agentes 02
Comunitarios de Saude 5%
HIPERDIA — Programa de hipertenséo 04
e diabetes 9%
Programa Saude da Crianca 04 9%
Programa Saude da Mulher 06 14%
Sala do adulto 03 7%
Curativo 01 2%
Acolhimento 01 2%
Todos 01 2%
Total 44 100%
Ja atendeu um paciente surdo
N&o 13 29,5%
Sim 31 70,5%
Total 44 100,0%
Conhece a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Portadora de Deficiéncial
Conhece pouco 27 61,4%
N&o conhece 17 38,6%
Total 44 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere a formagédo em Libras (Tabela®929® dos entrevistados sabem que

a lingua existe, porém declaram ndo possuir comteto na mesma. Dos 9,1% que ja
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realizaram a capacitacdo nessa modalidade de coagéoni, 50% obteve a informacao por
meio de um treinamento oferecido pela SecretariSalele do DF e os demais obtiveram
algum conhecimento em Libras por meio de uma diseima Faculdade (25%) e por meio de
um curso oferecido por uma Universidade (25%). $pedo deste assunto o estudo de Franca
(2011), sobre as dificuldades dos profissionaissal@gde durante o atendimento ao surdo,
demonstra que grande parte dos seus entrevista8d$4) embora também conhecam ou ja

tenham ouvido falar da Libras ndo conseguem se giganupor meio dela.

Tabela 2 - Formacdo em Lingua Brasileira de SinaigLibras), Ceilandia, Distrito
Federal, Brasil, 2013

Formacg&o em surdez Freq. Absoluta (N°}Freq. Relativa (%)
Ja fez algum curso de Libras?
N&o, mas sei que lingua é essa. 40 90,9%
Sim 04 9,1%
Total 44 100,0%

Local de realizacao/instituicdo que
promoveu O curso

Disciplina na Faculdade 01 25,0%
Secretaria de Saude 02 50,0%
Curso oferecido por uma Universidade 01 25,0%
Total 04* 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa
* Total referente ao niimero de entrevistados qumafam ja ter feito algum curso de Libras.

Sobre as queixas ou demandas referidas pelo ussamm ou pelos intérpretes,
familiares ou conhecidos no momento que procuraao(ao Centro de Saude, observa-se que
estas demandas vao além da carga de morbidadesjmyun8o se concentram apenas no
ambito clinico, mas perpassam pelo social (QuadroEatre as morbidades e demais
necessidades apresentadas pelo paciente a gspe, tnigdalite, vOmitioram citadas por
mais vezes (Quadro 2). De maneira semelhante Gasdad apud Freire et al (2009), em um
estudo de analise qualitativa, descrevem que @ssanais freqlientes de busca aos servi¢os
de saude no nivel hospitalar, por pessoas com zw@@era ou profunda, foram: dor de
cabeca, dor de estbmago, motivos relacionadostagges dor de ouvido e tosse. Todas estas

sao queixas que podem ser manejadas no nivel aimila
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Quadro 2: Demandas referidas pelo usuario surdo opelos intérpretes, familiares ou
conhecidos do surdo no momento que procurou(aram) Gentro de Saude, Ceilandia,
Distrito Federal, Brasil, 2013

Demandas referidas pelo usuario surdo ou pelos infiretes, familiares ou conhecidos
do surdo no momento que procurou(aram) o Centro d8aude

Amigdalite; Dor de dente; Diabetes; HipertensadorégFraturas; Cortes na pele;
Teste de gravidez; Pré-natal; Dermatite; Tosseyr&ag Gripe; Vomito; Tratamento
de hanseniase; Problema urolégico; Planejamentitidgmcompanhamento de filho
na consulta de Crescimento e Desenvolvimento (@pedliatria; Solicitacdo de
encaminhamento para emissao de carteirinha deetegéc

Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 3: Praticas em saude/condutas realizadas nmomento do atendimento,
Ceilandia, Distrito Federal, Brasil, 2013

Praticas em saude/condutas realizadas no momento dtendimento

Acolhimento (Pré-consulta); Acompanhamento do Gmesigto e Desenvolvimento
(CD); Consulta de enfermagem; Acompanhamento dantento de hanseniase;
Acompanhamento da hipertensao e diabetes; Aval@e@natologica; Vacinacao;
Planejamento Familiar; Curativo; Teste de HIV dliSjfColeta de material biolégico
para exame laboratorial; Pedido de Exame; Encamiahto para consulta médica;

Encaminhamento para marcacao de consulta.

D

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a interacdo profissional-usuario no nrmindo atendimento, 78,1% dos
entrevistados afirmaram que precisaram do auxdiaieh terceiro para comunicar-se com o
paciente (Tabela 3). Os sujeitos que néo precisdeanm facilitador correspondem a 21,9%
da amostra e justificam a possibilidade de atendinedevido 0s pacientes serem
alfabetizados o que possibilitou a comunicacédorpeio da escrita. Em trés dos seis casos
onde ndo foi necessario intérprete ou familiar/eoido tradutor, o paciente estava sozinho.
(Tabela 3). No estudo de OLIVEIRA (2009), a maiartp dos entrevistados respondeu
afirmativamente quando perguntados se encontraifeculdade para interagir com o Surdo.

Em relacdo a necessidade do intérprete no momentiethdimento, cerca de 53,84%, ou
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seja, mais da metade dos participantes referirammaraémportante a presenca do

acompanhante se o deficiente auditivo ndo souher faitura labial.

Tabela 3: Auxilio de um familiar, conhecido ou intéprete para realizar o atendimento,
Ceilandia, Distrito Federal, Brasil, 2013

Precisou do auxilio de um familiar, conhecido Freq. Absoluta Freq. Relativa

ou intérprete para realizar o atendimento (N°) (%)
N&o 06 21,9%
Sim 25 78,1%
Total 31 100,0%

A pessoa que acompanhava o
paciente era:

Familiar-Conhecido 23 82,1%
Intérprete 01 3,6%
Nao souberam dizer 01 3,6%
O paciente estava sozinho 03 1,7%
Total 28 100,0%
Dados omissos* 02 -
Total 31 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa
* Campo nao preenchido pelos entrevistados

Com base nos dados qualitativos que fazem referésmbre as percepcdes dos
enfermeiros no momento do atendimento, ou sejaydjuae efetiva a utilizacdo dos servigos
através da interacao da tecnologia leve (enfercmnetmm o usuario surdo, foram estabelecidas
as seguintes categorias: Categoria 1: Sentimerdesedtrevistados ao se deparar com 0
paciente surdo; Categoria 2: Percepc¢des dos estados em relacdo a presenca do intérprete
no momento do atendimento, com as Subcategorias Fadilitador da comunicagéao,
Subcategoria 2.2: Auséncia de vinculo com o pasjeBubcategoria 2.3: Qualidade e
fidedignidade da informacdo transmitida e Subcatag@.4: Privacidade, autonomia e
independéncia social do paciente; Categoria 3:afégfias que seriam utilizadas pelos
profissionais para o atendimento na auséncia dentémprete, com as Subcategorias 3.1:
Comunicacdo nao-verbal, Subcategoria 3.2: Comufiicagerbal por meio da escrita,
Subcategoria 3.3: Uso da comunicagcao nao-verbaineigicacdo verbal por meio da escrita e
Subcategoria 3.4: Necessidade de ajuda de outfisgomal ou pessoa capacitada para fazer
o atendimento ou traduzir; e Categoria 4: Orga@di@aados servicos e Sugestdes para
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melhorar a comunicacao entre os profissionais fierreagem e as pessoas com deficiéncia
auditiva. Todas as categorias foram preenchidasaapgelos profissionais que na sua carreira
na APS atenderam algum paciente surdo, com exak;@ategoria 3 e suas subcategorias e
da categoria 4 que foram preenchida por todos twewestados, os que atenderam e 0s que
nao atenderam algum paciente surdo.

Na descricdo das falas dos pesquisados os termeseapdos entre (...) - parénteses
foram escritos pelos préprios sujeitos da pesquisas termos apresentados entre [...] -
colchetes representam uma intervencdo das pesqrasadara contextualizar e facilitar o

entendimento da escrita dos entrevistados.

Categoria 1: Sentimentos dos entrevistados ao sepaear com o paciente surdo

“Figuei constrangida por néo saber libras” [E1]

“Senti-me frustrado e constrangido por ndo saberque ele[o
paciente]queria além de perceber a inquietacdo do mesmaelaq
situacao ‘vechatoria™ [E8].

“Dificil, mas o marido [acompanhante] explicou comais detalhe
como elgpacientelestava.” [E37]

A comunicacao € um dos mais importantes aspectasiidado de enfermagem que
vislumbra uma melhor assisténcia ao usuario e a famdlia (ORIA, 2004). O no
conhecimento da Lingua Brasileira de Sinais demaixs® como um fator que dificulta e
limita o processo de assisténcia a saude do surtbmbém como um elemento que
desencadeia sentimentos de impoténcia, frustraganstrangimento nos entrevistados.

Em um estudo sobre aspectos da comunicacdo damagiem com o deficiente
auditivo, Pabliuca et al (2007) revelaram que psifinais de enfermagem mostraram-se
inseguros ao se relacionarem com 0s surdos pocaoréitecerem a lingua utilizada por eles,
pela falta de habilidade em transmitir a informagébre sua saude, pela falta de formacao
durante a carreira académica e até pela inexp&ié@do estudo de Gomes et al (2009) os
enfermeiros quando questionados sobre seus setdsnan cuidar usuarios surdos e/ou
portadores de deficiéncia auditiva relataram tersentido medo, ansiedade, angustia,
frustracdo e negacao, sentimentos que podem ssidecedos como uma reacdo natural que
se produz diante de situacdes inesperadas. Jstudpeale Dantas et al (2012) a respeito do
contato com o surdo alguns profissionais relatdi@aitidades no processo de comunicacéo

com pessoas com deficiéncia sensorial, essasdids dizem respeito em sua maioria a
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caracteristicas pessoais dos profissionais, cosemsibilidade, também a ajuda decorrente da
presenca dos acompanhantes e da propria deseavdiiypessoa deficiente em estabelecer

uma comunicagao.

Categoria 2: Percepcdes dos entrevistados em relacd presenca do intérprete no

momento do atendimento

Os surdos, na grande maioria das vezes, precisapesioas que traduzam suas
emissdes para os profissionais e vice-versa, entgrgassim, a necessidade de intermediacéo
(CARDOSO, 2006).

Embora o capitulo VII do Decreto de Lei n°® 5626,2@ede dezembro de 2005, que
regulamenta a Lei10.436, de 24 de abril de 2002 e trata da "garalttidireito a salde das
pessoas Surdas ou com deficiéncia auditiva”, telgtarminado o atendimento as pessoas
Surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de gesvilo Sistema Unico de Saude (SUS),
bem como nas empresas que detém concessdo ou g&rmis servigcos publicos de
assisténcia a saude, seja realizado por profissiar@acitados para o uso de Lingua de
Sinais Brasileira (Libras) ou para a sua traducétespretacdo, o que se observa atualmente
ainda é uma dificuldade ou mesmo incapacidade sigstdissionais em estabelecer uma
comunicacao efetiva com os pacientes surdos, cabenon familiar, um conhecido ou um
profissional intérprete de Libras particular ouwrdghrio intermediarem o atendimento.

Em uma sociedade onde prevalece a cultura ouvintpessoa que traduz,
profissionalmente ou nédo, a linguagem verbal paliaguagem visual-espacial assume um
papel importante, uma vez que sua acdo colabom pantegracdo da pessoa surda nos
contextos da sociedade.

Na analise dos dados observou-se que os profissimadorizam a presenca do
intérprete ou familiar/conhecido intermediando endimento, pois € uma forma de superar as
limitacdes da comunicacdo e uma possibilidade pasdetivagdo do atendimento. Dessa
forma o intérprete ou familiar/conhecido é vistoncoum facilitador da comunicag¢do, assim

como mostra as falas abaixo:

Subcategoria 2.1: Facilitador da comunicacao

“Facilita entender 0 que o paciente esta sentinfie6]
“Facilita o entendimento e o entrosamento entrerde-profissional”
[E8]
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“Bom [Entrevistado falando da importancia do intérprgte]s ndo da
pra dominar a linguagem de sinais” [E11]

“Foi tranquilo porque ela estava com a mae que eraa pessoa
comunicativa e passava tranquilidade para ela eclpara mim”
[E17]

“Pelo menos conseguimos nos comunicar indiretamentaber a
gueixa do paciente” [E19]

“Ajudou muito, pois ndo consigo entender os sin&s,de grande
valia no atendimento.” [E33]

“Foi mais facil, pois se tem certeza que as origdes vao ser bem
entendidas por eles” [E. 34]

“Deixa o0 paciente mais seguro e confiante” [E37]

“Ajuda no fornecimento de informacdes e nas oried&s” [42]

“Déa Agilidade e resolutividade” [E44]

Apesar de facilitar o processo de comunicacdo eiaeilizar o atendimento os

entrevistados apontam algumas questbes que est&ladas a presenca do tradutor na

consulta, como:

Subcategoria 2.2: Estabelecimento de vinculo conpaciente

“Nao poder comunicar diretamente com o pacientel]E

“Parece que vocé esta atendendo o acompanhantefatdode nao
falar com o paciente.” [E35]

“Nao me senti a vontade. Nao me senti interagindim ©® usuario.”
[E44]

O vinculo traz beneficios tanto para o usuario tpugrara o profissional. Para o
usuario, ele se traduz em seguranca, apoio e @fpéwa o profissional representa conquista
de reconhecimento por parte do usuario bem concorsiggura como gerador de satisfagéo e
prazer pelo trabalho realizado (SILVA, 2009).

Os entrevistados apontam que ha uma dificuldacke ggmestabelecer um vinculo com
0 paciente no momento do atendimento e de acomtoRaratieri (2012) o vinculo ndo é
construido unilateralmente, ele requer que o wioligl e usuario visem a objetivos comuns,
estabelecam aproximacOes e consensos a partir dedbaainteracdo e se responsabilizem
pelo cuidado, favorecidos por uma boa relacdo. & ad@nunicacdo direta com o paciente,
mas sim com o intérprete acaba por dar uma sensiacgoe se esta invertendo os papeis do
intérprete e paciente, transformando o intérpretsujeito principal a qual o atendimento se
destina, enquanto o surdo fica marginalizado ewdistde toda a interacdo. A respeito disso
SANTOS e SHIRATORI (2004) destacam que o fato dedas)familiares se comunicarem

com o enfermeiro, acaba privando o paciente suedfaldr sobre sua dor, seus problemas,
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suas necessidades, seu dia-a-dia e um atendimest® ghaneira ndo assiste 0 ser na sua

integralidade, realizando-se um atendimento desaman

Subcategoria 2.3: Qualidade e fidedignidade da infmagao transmitida

“Pode haver um certo exagero por parte do famili§fieb]

“Foi tranquilo. Mas a davida que ficou foi: Seraga filha realmente
passou o que eu quis dizer?” [E 36]

“Incerteza sobre "como" a informacao foi passad@jualidade da
informacéao] [E36]

“Estranho, pois fica impressdo de que ndo se teatlwdo, dai o
dialogo fica bem limitado” [E 11]

Quanto a qualidade e fidedignidade da informacaasmitida pelo intérprete, os
entrevistados retratam uma preocupacdo a respaitmaheira como a situacdo clinica do
paciente vai ser traduzida para o profissional,epdd haver dificuldade para mensurar a
gravidade do problema de saude ou morbidade apagiserOutra preocupacao é sobre como
a orientacao profissional vai ser passada paraienga, se havera perdas de informacao ou

se esta sera devidamente compreendida pelo paciente

Subcategoria 2.4: Privacidade, autonomia e indepegdcia social do paciente

“Tive facilidade, porém ndo € uma comunicacdo deligade. Fica
limitada, ndo respeita o sigilo da consulta nem avaridade do
paciente” [E10]

“Presenca de um familiar que ndo sabe libras, qualba deixando o
paciente nervoso” [E3]

“Possivel constrangimento por parte do usuario” [E5

“Falta de privacidade, acredito que sem a presedeaum terceiro seria
mais abrangente” [E7]

“Dependendo do contexto é constrangedor (intimidadmara o

cliente)”[E8]

“Limita a comunicagdo, ndo resguarda o sigilo ddarmacéo, tira a
privacidade do paciente”[E10]

“Pode ser que informacgfes intimas e mais pessoassg ser omitida
porque 0 paciente ndo se sente a vontade para nrdorpara o

acompanhante.” [E42]

Outra guestdo observada pelos entrevistados fomm@metimento da privacidade e

sigilo dos atendimento$obre isso o estudo de Oliveira (2009) destaeaogacompanhante
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pode ser de extrema importancia quanto a ser deetmmunicacéo entre profissional e surdo,
porém, pode também ser um problema, pois ferevaqidade e a individualidade do sujeito,

que pode omitir importantes informacdes sobre audes por constrangimento, vergonha. De
acordo com Chaveiro et al (2010) a atuacdo dopregte pode melhorar, mas ndo é decisiva

para um atendimento de qualidade e que ao tradsimrformacdes do profissional da salde a

pessoa surda, a responsabilidade do intérpreta-g@rmaior, devido as questdes éticas que

exigem as diversas situacoes na area da saude.

Em relacdo ao atendimento intermediado por umprgé, Dantas et al (2012) trouxe
uma reflexdo interessante, dizendo ndo saber sgtao por esse tipo de comunicacdo os
profissionais assim o faziam ou fazem por ndo coerteen outra forma de comunicacao ou se
na verdade estariam poupando seus esforgos, temnmtieidade para usarem de estratégias
para se comunicarem diretamente com o pacientémAsEno Dantas e seus colaboradores
este estudo neste momento também nédo conseguedesmsta questdo, valendo ressaltar

este assunto como uma tematica pertinente pardossposteriores.

Dando continuidade & apresentacdo dos dados qupesgjuisa traz, observou-se que
entre os entrevistados que nao atenderam nenhuanfesurdo até 0 momento da coleta dos
dados (n=13), 77,0% considera que conseguiriagreséndimento com o auxilio de um
intérprete, caso surgisse a demanda de atendirdentmn paciente surdo naquele instante.
15,3% atenderia sem auxilio de intérprete, porébm as@ondicdo de que o paciente fosse
alfabetizado, 7,7% nao atenderia de nenhuma mapeisajulga o atendimento impossivel de

ser realizado (Tabela 4).

Tabela 4: Conseguiria atender um paciente neste manto, Ceilandia, Distrito Federal,
Brasil, 2013*

Nesse momento vocé conseguiria Freq. Absoluta Freq. Relativa

atender um paciente surdo (N°) (%)
N&o 1 7,7%
Sim, com intérprete 10 77,0%
Sim, sem intérprete 2 15,3%
Total 13 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

* Para os resultados apresentados acima, os 1Bgoofais que ndo atenderam nenhum paciente
surdo foram considerados como 100% da amostra,ea ss dados referem-se a este grupo
especifico.
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Categoria 3: Estratégias utilizadas pelos profissitais para o atendimento na auséncia

de um intérprete

A barreira de comunicacdo é verificada na interagdoe surdos - profissionais de
saude, portanto, torna-se indispensavel que amimmem formas de interagirem-se para
garantir uma assisténcia de melhor qualidade (BABB02003). Quando entramos em
contato com o outro, inevitavelmente estaremoscoasunicando, seja através de linguagem
verbal ou ndo verbal (BASTOS, 2010). Dessa manséado a Lingua brasileira de sinais
ainda pouco conhecida pela sociedade, as posatiaisdinterativas dos surdos continuam
bastante restritas (LOPES, 2011), restando o ussilatégias facilitadoras da interacdo. A
respeito da impossibilidade de ter um intérprete familiar/conhecido na hora do
atendimento, 95,3% do numero total de entrevistadomam que buscariam de alguma

maneira superar a barreira comunicacional paraaea atendimento (Tabela 5).

Tabela 5: Na impossibilidade de ter um intérprete o familia/conhecido vocé atenderia
um paciente surdo, Ceilandia, Distrito Federal, Brail, 2013

Na impossibilidade de ter um intérprete ou Freq. Absoluta Freq. Relativa

familia/conhecido vocé atenderia um paciente surdo (N°) (%)
Nao 2 4,7%
Sim [Tentaria] 42 95,3%
Total 44 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

As subcategorias a seguir demonstram as altersabivaestratégias de comunicacao
que seriam utilizadas pelos profissionais paraagieem com o paciente, na auséncia de um
intérprete. O discurso dos sujeitos revela que rmesem nenhum conhecimento de Libras,
tentariam encontrar outras formas para estabetecemunicacao e atender o paciente e que
para isso usariam técnicas de comunicac¢do ndolyedmao gestos, desenhos e leitura labial,
bem como da comunicacéo verbal, por meio da esaritpapel ou usando as duas estratégias

concomitantemente.
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Subcategoria 3.1: Comunicac¢ao néo-verbal

“Tentaria atender através de outros sinais”[E2]

“Na maioria das vezes ele se gesticula muito. Mes®am boa
comunicacao ndo deixo de atender, usaria gestosiypsis” [E6]
“Depende se ele conseguir se comunicar pela leitlaiaial eu
tentaria atende-lo” [E11]

“De alguma forma conseguimos comunicar com outrdivilduo.
Usaria gestos e um exame fisico detalhado buscatelwdé-lo da
melhor forma possivel” [E16]

“Geralmente o surdo também faz leitura dos labiogeataria
também a partir de gestos usar as maos, desenhosscrnitas”
[E42]

Subcategoria 3.2: Comunicacao verbal por meio da @#ta

“Verificaria se a pessoa saber ler e escrever’[E3]

“Usaria a comunicacgao escrita, jA que ndo entenidoals” [E7]
“Tentaria escrever algo para sua familia compreeridE8]

“A consulta ndo seria cancelada, tentaria outrasrnias de
comunicacao com a escrita.” [E9]

“O atendimento clinico necessita do intérprete.f@ealfabetizado
tentaria comunicacao por escrito” [E24]

“Tentaria, com muita dificuldade, mas as orientag®eriam que ser
escritas” [E33]

Subcategoria 3.3: Uso da comunicacao nao-verbal ersunicagédo verbal por meio da

escrita

“Tentaria me comunicar da melhor forma possiveltaats de

gestos e da escrita’[E1]

“Nao sei se conseguiria me fazer entender, masiacimio nao

recusaria o atendimento. Tentaria na linguagem iésae através

das mimicas”[E13]

“Tentaria utilizar a mimica ou a linguagem escripara tentar me
comunicar’[E14]

“Eu escreveria ou faria gestos até atendé-lo” [E18

“Tentaria de alguma forma com sinais ou escrita exab que o

paciente estaria querendo no momento” [E26]

“Acho que mesmo sem o0 intérprete, posso tentardater de

alguma forma me fazer entender. O proprio pacia@expressa e
mostra atraves de gestos, escrita como atendéHG5]

As falas demonstram que apesar da inabilidadedial@ar usando a lingua de sinais

ser um fator que dificulta o atendimento ndo € atorfque impossibilita o atendimento. O
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uso das comunicacdes nao-verbal e verbal por nzegscrita mostram-se como ferramentas
potenciais para o atendimento da demanda e patsca lwe solucdes, talvez de maneira
paliativa a depender de cada caso, das necessidasigmcientes. Em semelhanca com este
trabalho outros pesquisadores (Oliveira, 2009; &aet al, 2012) apontam o0 uso da escrita,
seguida dos gestos e mimicas como estratégiagadorias da interpretacdo das informacdes
do profissional para o DA — termo comumente usaglospdemais estudos. Nestes casos 0
dominio da comunicacdo ndo-verbal instrumentalizaafissional para uma assisténcia de
melhor qualidade, a medida que interpreta com namgulitude as mensagens emitidas por
seus usuarios, elevando sua capacidade de satisfazeecessidades por eles apresentadas
(BARBOSA, 2003).

Subcategoria 3.4: Necessidade de ajuda de outro fiissional ou pessoa capacitada para

fazer o atendimento ou traduzir

“Buscaria ajuda, pessoa capacitada para fazer andimento” [E4]
“Procuraria um profissional para me ajudar” [E6]

“Solicitaria a presenca de algum familiar/conhecjdpois neste
centro ndo temos intérprete” E11]

“Tentaria ver se existe algum profissional na urddacapacitado
para entender este paciente caso contrario pegieea que 0 mesmo
retornasse um outro dia acompanhado de algum famdu outra
pessoa que pudesse facilitar a comunicagéo” [E12]

“Peco ajuda, pois neste centro tem funcionario tgpra conhecimento
de lingua de sinais” [E22]

“Nao saberia o que fazgna auséncia do intérpretgjois desconheco
algum servico de saude especifico para atendimetttosurdo.
Solicitaria intérprete sendo seria impossivel coroari[E23]
“Buscaria a ajuda de um colega de servico para haixi [E24]
“Procuraria meios ou profissionais mais preparadpara atender,
nao deixaria sem atendimento” [E38]

“Tentaria localizar algum servidor que soubessérmgilia de sinais ou
procuraria um local que oferecesse tal assistén¢iz39]

“Pegaria os dados do usuario e me comprometeri@ngontrar
alguém gue me ajudasse na interpretacdo.” [E44]

Quando questionados sobre o que fariam caso née fassivel atender o paciente ou
caso as estratégias de interacao falhassem, o®suja pesquisa afirmaram que tentariam
solicitar a ajuda de outro profissional da unidadede qualquer outra pessoa capacitada para

fazer o atendimento ou traduzir.
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Categoria 4: Organizacao dos servicos e sugest@asa melhorar a comunicacao entre

os profissionais de enfermagem e as pessoas comai@ficia auditiva

Sobre os aspectos referentes a organizacado dasoserguando questionados sobre
guantos surdos estdo adscritos na area de abr@énga@ndnidade de Saude que atuam, 100%
dos entrevistados disseram ndo saber.

Os fundamentos e diretrizes da Atencdo Primérial&& preconizam que a adscrigdo
dos usuarios € um processo de vinculacdo de pessmas familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser ref@eepara o seu cuidado (BRASIL, 2012).

De acordo com a Rede de Cuidados a Pessoa conméDeiiic(2012) o conhecimento
da populagéo de uma rede de aten¢do a salde emwolpeocesso complexo, estruturado em
varios momentos, como: Territorializacdo; cadastraim das familias; Classificacdo das
familias por riscos sociossanitarios; Vinculacas fdenilias a unidade de atencdo primaria a
saude/equipe do programa de saude da familiajfidagfio de subpopulacdes com fatores de
riscos; ldentificacdo das subpopulagbes com coedicle salde estabelecidas por graus de
riscos; e ldentificacdo de subpopulacdes com céedigle saude muito complexas. Dessa
maneira a adscricdo da clientela, caracterizada tpelitorializacdo e cadastro das familias,
colabora para que a oferta de servico seja adegamdaecessidades da populacdo, pois
através do cadastramento demografico e mapeamastmarbidades mais prevalentes acaba
norteando o delineamento de programas de saludeapkealidade de forma a atuar nos
problemas de saude que atingem a populacao da area.

Quando questionados sobre a periodicidade com qurédade busca incluir o surdo
nas acodes e servicos de saude desenvolvidas np28@26 afirmaram que a unidade sempre

inclui, 31% dizem que raramente incluem e 40,5%n&p0 que nunca incluem.

Tabela 6: Opinido dos enfermeiros sobre a inclus&to surdo nas acdes e servicos de
saude da unidade, Ceilandia, Distrito Federal, Brak 2013

Na sua opinido a UBS procura incluir  Freq. Absoluta  Freq. Relativa

o surdo nas suas acdes? (N©) (%)
Nunca 17 40,5%
Raramente 13 31,0%
Sempre 12 28,6%
Total 42 100,0%
Dados omissos* 02 -
Total 44 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa
* Campo ndo preenchido pelos entrevistados
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Quanto a classificacdo da inclusdo como “sempre&hésrmeiros justificam suas
respostas afirmando o seguinte:

“[Tentam incluir] Pedindo para um familiar comparecer junto, pois
quase 100% da consulta € comunicacdo. No centro tena
funcionaria capacitada, mas ela ja esqueceu e rthana nada”’[E3]
“Temos um profissional capacitado para atender ocipate
surdo’[E9]

“A demanda é livre, todo paciente que chega a géenéa atender.
De alguma forma tentamos sempre incluir e atendédomo os
demais, mas a comunicac¢ado é uma barreira’[E17]

“Nao ha discriminacdo. Se 0 paciente procura O EgEYVNOS
atendemos de forma padrao”[E21]

“Nosso centro garante ao paciente livre acesso @osgramas”
[E25]

“Se tiver acompanhado recebera o melhor atendinffiaRS]
“Tratando ele exatamente como 0s demais porém ctencao
especifica, levando em consideracéo as limitaciissemtes”’[E31]
“Incluimos por agendamento ou demanda espontaneaalestra
audio visual’[E44]

Os enfermeiros que marcaram como resposta “rarahemt'nunca” sugeriram como
formas de operacionalizar a inclusdo dos pacientess acdes e servicos de saude das
unidades:

“Capacitar todos os servidores oferecendo cursdiloi@as” [E1]
“Fazer projetos e parcerias que incluissem pessmgmacitadas para
treinar o servidor, sensibilizar os servidores qtmaa necessidade do
atendimento qualificado do paciente surdo, visaadsim interacéo
entre o servidor e o usuario surdo” [E4]

“Ter alguns servidores com curso de libras”[E5]

“Oferecimento do curso de libras para os profisgien para que
facilite a interacao desses pacientes com o serv|&®]

“Criar uma equipe com formacdo em libras para damperte nas
consultas agendadas” [E7]

“Ter treinamento em lingua especifica para facilimcomunicagéo e
sensibilizar a equipe” [ES8]

“Criar grupos de surdos com a inclusdo dos famiiar e
acompanhantes nos atendimentos” [E10]

“Sei que todos os portadores de necessidade espeera 0S mesmos
direitos, porém ter um profissional com conheciroedé libras é
invidvel para cada unidade de saude e os cursosagacitacdo sao
poucos” [E11]

“Em primeiro lugar treinaria algum profissional com curso de
libras, repassaria para todos os profissionais dira nacional de
saude da pessoa portadora de deficiéncia, alémaiead em local
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acessivel para quem quisesse consulta-la. Procatarnbém junto a
associacfes desta categoria como incluir as nedadss desta
populacédo junto as unidades basicas de saude” [E12]
“Sensibilizar e capacitar os servidores da Aten¢&amaria a Saude
para que receba o paciente surdo com um novo olhar”

“Que um maior niumero de servidores fizessem o cdeslibras que é
oferecido pela SES-DF, pois anualmente somente ammdiar de
enfermagem participou deste treinamento” [E14]

“Primeiro treinaria alguns profissionais no conhewoento de libras
direcionando esses pacientes de demanda espontédoeanarcados
para averigar as expectativas dos mesmos em relagAGervico
oferecido fazendo sugestfes eles mesmos sobrensuassidades.
Segundo tentaria inseri-los no atendimento existedentro da
necessidade do paciente no momento da procura”|[E24

“Primeiro teria que ter um treinamento com os flor@rios para
desenvolver a lingua e para lidar da melhor formemc estes
pacientes. Fazer acdes voltadas para eles e tann@uir intérpretes
em ac¢les que envolvem toda populacao, pois nuntdE26]
“Tentaria capacitar um servidor da unidade paradazim curso pela
prépria secretaria (curso de libras)” [E29]

“Primeiro seria necessario um treinamento para @svlores e a
busca ativa destes pacientes’[E30]

“Criar programas especificos com profissionais paggudar na
interac&o do cliente com os profissionais” [E32]

“Criar centro de referencia para surdo-mudo com nab
generalista” [E34]

A capacitacdo dos servidores em Libras foi a ségestencionada com maior
frequéncia. Em comparacdo com o resultado queesstielo trouxe, vale destacar qudla
Conferéncia Distrital de Defesa dos Direitos desBasom Deficiéncia, realizada em Brasilia
no periodo de 18 a 19 de Agosto de 2012, apontmo @terceira proposta mais prioritaria
para o eixo de saude apacitacdo dos profissionais da area de saudecalblprivada em
Libras, Braille e outras metodologias de comunicagiimando por um atendimento
adequado a pessoa com deficiéncia (SEJUS, 2018mApode-se dizer que esta proposta
dos enfermeiros se insere no contexto das demateapoliticas publicas que o Distrito
Federal, Municipios e Unido deverdo implantar aanao mais efetiva nos proximos anos e
ressalta ainda que os programas de capacitacdsetasiores publicos da Secretaria de
Saude/Ministério de Saude devem cada vez mais adequas demandas dos profissionais e

da populacédo, que sdo sempre imediatas e divaddfs; de forma a garantir, por meio de
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uma comunicacao mais efetiva, o cumprimento dalegAo sobre o cuidado da pessoa com
deficiéncia auditiva e ainda garantir humanizag&esso e utilizagéo integral dos servigos.

A capacitacao do profissional nas diferentes métggls de comunicacdo mostra-se
como um elemento que colabora para a prestagcdandeewico com mais qualidade e
consequentemente para a satisfacdo do usuarion pon@ questdo que esta tematica levanta,
do ponto de vista operacional, seria: deve-sedreiondos os profissionais da unidade ou
apenas alguns? De acordo com a fala dos entressstatjuns afirmam que deve-se treinar
todos os profissionais e outros dizem que treindo to quadro de servidores da unidade
mostra-se inviavel. A inviabilidade da capacitacgi&otodos os servidores pode consistir na
baixa oferta de vagas para o curso, oferecido®meaf gratuita para os servidores publicos;
na impossibilidade de todos ou maior parte dosiggiohais se ausentarem para realizar o
treinamento; na demanda baixa de pacientes sum@®simdades o que pode levar a nao
utilizacdo do conhecimento absorvido no curso segilentemente esquecimento por falta de
pratica; entre outros fatores relacionados a sulfjatie de cada individuo no que se refere a
vontade de fazer ou n&o o curso ou de se sentizgagra um novo aprendizado. A respeito
disso o estudo de Dantas et al (2012) destaca dakaade constante contato com esses
pacientes faz com que o interesse em se capdaqii&rrhais esquecido, o que acaba afetando
0 processo quando o profissional se depara conpessna com deficiéncia sensorial.

Diante de um prevalente desfalque de profissiom@pacitados em Libras, a
capacitacdo de alguns ou de apenas um profissismamostra valida, levando em
consideracdo que este profissional pode atuar cdmeditador, estabelecendo uma
comunicacao entre usuario e os demais profissianaifida como disseminador da cultura
surda, através de discussGes em espacos coletivdorhbito da sua unidade basica.

Outras sugestdes apontadas pelos entrevistados faymas de operacionalizar a
incluséo do surdo nas acoes e servicos de salakenizio basica foram: a criacdo de grupos
de surdos onde houvesse a participacdo dos fagsiliar realizacdo de busca-ativa destes
usuarios na area adscrita, buscando conhecer assigares de saude desta populacao;
adocdo do uso da politica nacional de salude daggxstadora de deficiéncia como um
instrumento auxiliador das praticas assistenciaiglianas; e a criacdo de um centro de

referencia para o surdo com clinico generalista.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A questdo do acesso e uso dos servicos de saltmeifédrio surdo caracteriza-se
atualmente como uma das problematicas significaategial o setor salude deve buscar
superar nos proximos tempos.

Este trabalho demonstrou que as Politicas PubtieaSaude e inclusive as normas
juridicas, apesar de estarem em sua maioria beotwras e planejadas, quando se deparam
com particularidades, como o atendimento as pessoas deficiéncia, acabam n&o
conseguindo ou tendo dificuldades para serem opeaizadas por uma série de fatores. No
caso da assisténcia aos surdos, uma das printiipéae;oes que inviabiliza a assisténcia é a
barreira comunicativa entre usudario e profissiodal saude, que geralmente ndo esta
habilitado em Lingua Brasileira de Sinais, usadagste grupo e concebida como segunda
lingua oficial do Brasil.

Analisar, sob a otica do enfermeiro, 0 cenario geirdo vivencia quando consegue
ser inserido na agenda de atendimentos dos Celgr8aude da Ceilandia — DF, nos permitiu
identificar algumas limitacdes e potencialidades m@ticas de saude voltadas para o surdo,
bem como, nos sinalizou algumas necessidades fispeca serem implantadas nas unidades
da Ceilandia, como o investimento em treinamentoptofissionais em Libras e a realizacéo
de busca-ativa desta populacdo a fim de conheseu @erfil demogréfico e epidemioldgico
de forma a melhor orientar as a¢fes de salde g@rgreipo.

A discussao estabelecida ao longo deste estudo nd#r@moque ainda cabe aos
profissionais de saude, inclusive aos sanitaristamnpliacdo dos olhares e do pensamento
critico a respeito desta temética e que aindadad@éncia de se efetivar um modelo de atencao
a saude que garanta integralidade e acessibilipjadeo surdo por meio da implantagdo de
um processo de trabalho que va além da reabilitagidatize também a promocao da saude,
a prevencao de riscos e agravos de forma a piismilegelhorias na qualidade de vida e
mudancas nos modos de vida e nas relacdes erdgrgeit®s sociais envolvidos no cuidado a

saude dessa populacéo.
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecil- TCLE

—

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia
Curso de Graduacdo em Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a particifzarpesquisa Analise da
Utilizacdo da Atencao Basica pelo usuario Surdo so# perspectiva do profissional de
enfermagem: Estudo descritivo nas unidades de saudi Ceilandia - DF”. O nosso
objetivo éanalisar a utilizacdo das acdes e servicos de siddéencdo Basica pelo usuario
Surdo sob a perspectiva dos profissionais de eafggm das unidades basicas de saude da
Ceilandia — DF.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentess@ios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home nao a@aeweo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informagdepermitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de um queésieauto-aplicavél que o(a) senhor(a)
devera responder e devolver na data combinada comtampo estimado para seu
preenchimento de: 30 minutos. O(a) Senhor(a) pakeracusar a responder qualquer questao
gue |he traga constrangimento, podendo desistipal@icipar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

Os dados e materiais utilizados na geadicardao sobre a guarda da pesquisadora e 0s
resultados serdo divulgados na Universidade deilBrasUnB podendo ser publicados
posteriormente.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida e€llacéo a pesquisa, por favor telefone para:
Dr(a). Mariana Sodéario Cruz, na instituicdo Unidasle Brasilia, Faculdade de Ceilandia
telefone: 3107-8418 , no horario: 08h as 18h, ea®$ e quintas-feiras.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica Resquisa da SES/DF. As dividas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitosujieito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, umardficcom o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:
Brasilia - DF, de de
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ANEXO 2 - Questionario

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia
Curso de Graduacdo em Saude Coletiva

Questionario para analise das percepcdes dos prafisnais de Enfermagem a respeito da
utilizacdo da Atencédo Basica pelo usuério Surdo

Consideracoes
» Se possivel, utilize letra de forma ao respondejugstdes escritas;
» Caso tenha duvida em alguma questao ligue 06149060(Mariana) ou envie um e-mail
para mariana_cossta@hotmail.com
» Caso o0s espacos sejam insuficientes para a radpppst a vontade para utilizar o verso da
folha.

PERGUNTAS

1. Idade: anos

2. Género:[ ] Feminino [ ] Masculino

3. A quanto tempo vocé atua como Enfermeiro(a)?
4. Centro de Saude que vocé atua na Ceilandia - DF:

[ ]Centro de Saude n° 02 [ [ ]Centro de Saude n° 06 [ [ ] Centro de Saude n° 10
[ ]1Centro de Saude n° 03 [ [ ] Centrode Sauden®°07 [ [ ] Centrode Saude n°11
[ ]1Centro de Saude n° 04 [ [ ] Centrode Sauden®°08 [ [ ] Centrode Saude n° 12
[ ]Centro de Saude n° 05 [ [ ] Centro de Saude n° 09

4.1 Setor em que trabalha atualmente:

5. A quanto tempo vocé atua neste Centro?

6. Vocé ja fez algum curso de Lingua Brasileira d8inais (Libras) ao longo da vida?
[ 1Sim[ ] N&o, mas sei que essa Lingua eXisieNao e ndo sei que Lingua é essa.

6.1 Se sim, onde?
[ ] Escola de ensino de Linguas [ ]Pelainternet, a distancia

[ ] Curso oferecido pela Secretaria de Saude [ 1 Em uma disciplina na Faculdade
[ ]Outros, Especifique:

7. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude da $tesPortadora de Deficiéncia?
[ ]1Conheco muito[ ] Conheco pouco [ ] Nambeco

8. Sabe quantos surdos estédo adscritos na sua are@?] Sim [ ] Nao
8.1 Se sim, Quantos?

9. Vocé ja atendeu algum paciente surdo? [ ]Sim[ ] N&o

Se sua resposta foi “Sim”, continue respondendocasestdes a seguir e considere para suas respostas o
altimo atendimento que realizou.

Se sua resposta foi “Nao”, pule para o item 10.
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9.1 Precisou de intérprete ou de suporte de algurarhiliar/conhecido acompanhante para comunicar-
se?[ ]Sim[ ]Na&o, Porqué?

Se sua resposta na pergunta 9.1 foi “Nao” pule paratem 10
Se foi “Sim” continue respondendo as questdes auseg

9.2 A pessoa que acompanhava o paciente era um npiete ou familiar/conhecido
[ ]Intérprete [ ] Familiar/conhecido [ ] N&ei

9.3 Como foi para vocé comunicar-se com o surdo atrés de um intérprete ou familiar/conhecido
acompanhante?

9.4 Na sua opinido, quais 0s pontos positivos e aigos da presenca do intérprete ou
familiar/conhecido acompanhante no momento da conka?
Positivos:

Negativos:

Se sua resposta no item 9.1 foi “Sim”, pule paraem 10.1

10. Nesse momento vocé conseguiria atender um patéeesurdo?
[ 1Sim, SEM intérprete ou familiar/conhecido egqmnhante
[ ]Sim, COM intérprete ou familiar/conhecido agmanhante
[ 1Nao
Porqué?

10.1 Na impossibilidade de ter um intérprete ou failiar/conhecido acompanhante, vocé atenderia um
paciente surdo?

[ 1SIm[ ]Néao

Explique:

10.2 O que vocé faria caso nao fosse possivel aend

Se sua resposta no item 9 foi “N&o”, pule agora pary item 13,
Se sua resposta foi “Sim” continue respondendo astdes a seguir.
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11. Problemas de saude referidos pelo usuério surdao pelos intérpretes, familiares ou conhecidos do

surdo no momento que procurou (aram) o Centro de Sale:

L W W s W s B s W s W ey W W s W W s Wy |

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

gripes,
amigdalites,
dermatites,
bronquites leves,
tosse,

febre,
conjuntivites,
dor lombar,
vomito,

diarréia,

dor de estdmago,
dor no corpo,

[ ]dor de dente,

[ ]distarbio
nutricional.

[ ] crise asmatica,

[ 1pico
hipertensivo,

[ ] cardiopatias,

[ ]infeccio urinaria,
[ ] colica renal,

[ ]Sintomatologia do
infarto,

[ ] abscesso dentario,

[ 1DPOC,
fumor/cancer

[ ] fraturas,

[ ]ingestio de corpo
estranho;

[ 1picada de inseto,
[ ]cortes na pele,

[ ] entorse,

[ ]luxacoes;
Outros, cite:

[ ] N#o sei

12. Que acoes e servicos que voce realizou ao atender um paciente surdo? (Ex.: Pré
consulta, consulta de enfermagem, acompanhamento de hipertensio/diabetes,
vacinacio, vigilincia epidemiologica, planejamento familiar, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, etc)

13.Na sua opiniao a unidade que voceé trabalha procura de alguma forma incluir o surdo nas

acoes de saude desenvolvidas?

[ ]Sempre|[ ] Raramente | | Nunca

13.1 Se vocé marcou “sempre”, cite como:

13.2 Se vocé marcou “raramente™ ou “nunca”, cite o que vocé acha que poderia ser feito para
incluir esses pacientes nas acdes e servigos de saiide da Atencio Basica:

Obrigada pela sua participacio!






