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RESUMO

A assisténcia a saude da mulher puérpera e ao recém-nascido € uma das bases da
atencdo primaria da saude materno-infantil. Todavia, quando essa assisténcia
envolve mulheres surdas, o processo de atencdo apresenta lacunas operacionais,
pois, a comunicacdo entre equipe médica e maes sdo limitadas e/ou nulas. Este
estudo consiste em compreender quais sdo as percepcdes, experiéncias,
sentimentos e dificuldades atribuidos aos profissionais da salude no que tange a
comunicacdo e atendimento de pacientes surdas, parturientes e puérperas,
atendidas no Hospital Dom Malan/IMIP, na cidade de Petrolina - PE. Trata-se de um
estudo de campo metodoldgico qualitativo, pois, este tipo de pesquisa possibilita a
liberdade para sondar as gquestbes propostas, para além das respostas iniciais,
assim, obtendo respostas muito particulares, a medida que se ocupa de um nivel de
realidade que nao pode ou que ndo deveria ser quantificado. Utilizando-se da coleta
de dados realizada através de questionarios e entrevistas semiestruturadas,
aplicados ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Instituto de
Medicina  Integral Professor Fernando Figueira - IMIP (CAAE:
60292322.0.0000.5201, Numero do Parecer: 5.525.612). A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e observacfes, gravadas em
aparelho de &udio e respondidas em documentos impressos. Foram entrevistados
técnicos em enfermagem, enfermeiros, vigilantes e porteiros que atuavam na
unidade, totalizando vinte entrevistas, correspondendo aos profissionais que se
dispuseram a participar da pesquisa na unidade. Foram incluidas pessoas que
atuam como profissionais e que ja tenham atendido mulheres surdas, respeitando o
disposto nas Resolucdes n°® 466/2012 e n°® 510/2016. Os dados obtidos se deram a
partir da andlise de contetdo. Os resultados mostraram que os profissionais
enfrentaram dificuldades na assisténcia prestada durante o periodo perinatal devido
a fatores como: despreparo dos profissionais quanto ao uso da lingua de sinais;
auséncia de intérpretes nos servicos; interlocutores que falavam rapido demais;
auséncia de garantia de que as informacdes eram repassadas de forma fidedigna; e
0 uso de mascaras, dificultando a leitura labial. Concluiu-se ser necessario levar em
consideracao as dificuldades de comunicacéo e a interacao entre os profissionais da
saude com as mulheres surdas, e apesar de existir o interesse por parte dos
profissionais em aprender a Lingua de Sinais, ndo é o suficiente, pois cursos de
Libras proporcionam conhecimento, mas ndo a fluéncia na lingua, e a melhor
comunicacdo ndo se limita ao uso da Libras, mas também as questbes de ordem
atitudinal dos profissionais envolvidos nos atendimentos.

Palavras-chave: Surdez. Saude publica. Vulnerabilidade. Maternidade.



ABSTRACT

The assistance to the health of puerperal women and the newborn is one of the
bases of primary care of maternal and child health. However, when this case involves
deaf women, the process of care has operational gaps, because the communication
between medical staff and mothers are limited and/or null. This study aims to
understand which the perceptions, experiences, feelings and difficulties are attributed
to health professionals regarding the communication and care of deaf patients,
parturient and postpartum women, assisted at Dom Malan Hospital/IMIP, in the city
of Petrolina - PE. This is a qualitative methodological field study, because this type of
research allows freedom to probe the proposed questions, beyond the initial
answers, thus obtaining very particular answers, as it deals with a level of reality that
cannot or should not be quantified. Data were collected using questionnaires and
structured interviews, applied after approval by the Research Ethics Committee
(CEP) Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP (CAAE:
60292322.0.0000.5201, Opinion number: 5.525.612). Data was collected through
semi-structured interviews and observations, recorded on audio equipment and
answered in printed documents. Nursing technicians, nurses, security guards and
janitors who worked at the unit were interviewed, totaling twenty interviews,
corresponding to the professionals who were willing to participate in the research at
the unit. We included people who work as professionals and who have assisted deaf
women, respecting the provisions of Resolutions 466/2012 and 510/2016. The data
obtained were based on content analysis. The results showed that the professionals
face difficulties in the assistance provided during the perinatal period due to factors
such as: lack of preparation of professionals in the use of sign language; lack of
interpreters in the services; interlocutors who spoke too fast; lack of assurance that
the information was reliably passed on; and the use of masks, making lip reading
difficult. It was concluded that it is necessary to take into account the difficulties of
communication and interaction between health professionals and deaf women, and
although there is interest on the part of professionals in learning sign language, it is
not enough, because courses in Libras provide knowledge, but not fluency in the
language, and better communication is not limited to the use of Libras, but also the
attitudinal issues of the professionals involved in the care.

Keywords: Deafness. Public Health. Vulnerability. Maternity.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia a saude materno-infantil € uma das bases da atencéo priméaria
para a mulher antes, durante e ap0s o trabalho de parto. E no Brasil, desde a
década de 1980, se vivencia um crescente movimento em favor do parto
humanizado que impulsiona grupos feministas e movimentos sociais através do
Programa de Assisténcia Integrada a Saude da Mulher (PAISM); e da Rede pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento (Rehuna) (DINIZ, 2005, 2012). Neste
contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004), destaca a
sensibilizacdo do nascimento como eixo orientador nas praticas da enfermagem
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo producéo em satde pré-natal,
parto e puerpério (BRASIL, 2002; 2013).

Essa assisténcia a saude é orientada por diretrizes e principios, que norteiam
0 SUS nas ac¢les e servicos garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, sendo
institucionalizada como dever do Estado e direito do cidadao, e para a execucao de
tais acoes, existem fatores condicionantes e determinantes para a saude, dentre 0s
quais, dizem respeito também, a garantia as pessoas e a coletividade,
proporcionando condi¢cdes de bem estar fisico, mental e social, assim, garantindo a
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, promovendo o bem de todos,
sem preconceitos de origem de racga, cor, sexo, idade e quaisquer outras formas de
discriminacéo (BRASIL, 2016).

No Brasil, a busca na melhoria da atencdo a salde materna e infantil
constitui politica de governo direcionada a atender as necessidades da mulher e da
crianca em todos os ciclos da vida com garantia de direitos inalienaveis da
cidadania, por meio de programas, como o Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento, o PHPN, criado pela necessidade de ampliar e garantir atendimento
digno e de qualidade a todas as gestantes e recém-nascidos no decorrer da
gestacao, parto, puerpério e periodo neonatal (BRASIL, 2000).

Dentre essas gestantes, encontram-se mulheres surdas, que assim como as
demais, precisa de atendimento digno em todas as etapas do seu ciclo gravidico-
puerperal. Para tanto, o seu acesso, como das demais pessoas surdas, encontra-se
assegurado pela Lei n° 10.436/2002 que reconhece na Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) o meio legal de comunicagdo e expressdo dos surdos e sugere a sua

implantacdo, em unidades de salde do Sistema Unico de Salde (SUS) para
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favorecer o acesso a informagdes de importancia sobre particularidades inerentes a
gestantes surdas (REIS; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

O principio da equidade aponta para 0 compromisso de superar as
desigualdades nos acessos aos bens e servicos da saude, priorizando 0s grupos
mais vulneraveis e levando em consideracdo as especificidades de cada grupo
social destacando a importancia de olhar, em especial, para as mulheres com
necessidades especificas, garantindo a acessibilidade delas a saude e atendendo as
suas caréncias para que seja possivel garanti-lhes os seus direitos constitucionais
(CASTRO; LEFEVRE et al. 2010).

Neste contexto, & preciso considerar que o desconhecimento em LIBRAS,
gera dificuldades de comunicacdo entre a equipe interprofissional e a gestante
surda, o que pode prejudicar a acessibilidade e impactar negativamente o seu
acompanhamento por interpretagcdes muitas vezes equivocadas das informacgdes por
ela referidas (FERREIRA et al., 2019).

Embora a saude tenha sido institucionalizada como direito universal orientado
por diretrizes, a pesquisa mostrou que existe um processo de exclusédo e
desigualdade nos cuidados de saude de mulheres surdas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade.

Neste sentindo, também € notdrio o reconhecimento da luta ardua para
abracar e moldar a realidade revelada, além de que, o progresso da comunidade
surda é caracterizado por lutas, fracassos, decepc¢fes, sucessos e conquistas, e ao
avaliar os servicos prestados pelas maternidades publicas, o Ministério da Saude
informa que é possivel qualificar, e também humanizar os servigos, usando as
praticas da enfermagem baseada em evidéncias, isto €, a ciéncia sempre
respeitando a autonomia da mulher e compreendendo o parto como um momento
unico, independente da sua vulnerabilidade social, econdmica ou fisica (BRASIL,
2001).

Todavia, apesar dessas circunstancias a comunidade surda € segregada
dentro do seu préprio pais, € como se fossem estrangeiros em sua prépria patria
(LIGIA KLEIN, 2019), conhecida como uma comunidade distinta, por falar outro
idioma e por terem que se adaptar a uma sociedade majoritariamente ouvintista, e
apesar dos avancos ainda ha varios fatores que levam muitos surdos a serem
excluidos socialmente. Diante desta problematica, se fazem necessarias pesquisas,

capacitacdes, além da ampliacdo de métodos de disseminacdo da LIBRAS, nos
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diversos setores da sociedade, principalmente, na area da saude da mulher que
sofrem com a hipotética comunicacdo com a sua propria equipe medica.

E, embora esta pesquisa ndo seja uma tematica recente e que existam alguns
estudos na é&rea, ainda ha a necessidade de discutir e abordar o assunto, na
perspectiva dos profissionais que atendem as mulheres surdas, a medida que acdes
contra a discriminacdo e acessibilidade comunicacional sejam promovidas e a
promocdo de politicas publicas equanimes asseguradas. Neste contexto, este
estudo objetivou avaliar o atendimento em saude as mulheres parturientes e
puérperas surdas por profissionais que atuam no Hospital Dom Malan/IMIP na
cidade de Petrolina - PE.

A pesquisa se divide em quatro topicos que norteiam o referencial teorico,
seis topicos que estruturam o processo metodoldgico, além da justificativa, do
objetivo, dos resultados e discussodes, e as consideracdes finais. Assim, o objetivo
deste estudo foi compreender, identificar e evidenciar os desafios e estratégias
utilizadas para uma comunicacéo eficaz no atendimento entre os profissionais que
prestaram assisténcia em saude as mulheres surdas parturientes e puérperas,
atendidas num hospital materno-infantil publico do municipio de Petrolina (PE), a

partir da perspectiva dos profissionais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A legislacéo perante a atencédo a saude materna e infantil

As politicas publicas elencam como uma de suas primeiras diretrizes o
respeito aos direitos humanos, a garantia da autonomia, independéncia e a
liberdade das pessoas para efetivarem suas escolhas, promovendo também o
respeito as diferencas, a aceitagdo social e o enfrentamento do estigma e do
preconceito (BRASIL, 2012, 2017). E, a saude no Brasil € um direito fruto da luta do
Movimento da Reforma Sanitaria, que s6 foi garantida na Constituicdo Federal de
1988, e com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Premissas desta
Constituigao, baseadas nas leis n° 8080 e n°® 8142 de 1990, trazem determinantes
para a construcdo do modelo de atencdo a saude, fundamentado em diretrizes que
visem a promocao, protecéo e recuperacéo da saude do cidadao.

E importante compreender que o conceito de salde ¢ multifacetado e n&o
considera apenas a concepcdo biolégica, mas aspectos culturais, politicos, e
socioecondmicos que nela se envolvem (CZERESNIA; FREITAS, 2009). Com isto,
inclui-se a liberdade do surdo de escolher o idioma em que deseja se comunicar e
usar ou nao tecnologias assistivas, considerando que cada pessoa tem experiéncias
e singularidades que devem ser respeitadas, exercidas através de algumas
iniciativas publicas, como o Programa Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) e Rede Cegonha (RC) (BRASIL, 2002, 2013).

Ou seja, a comunicacdo dentro dos servicos de saude pode ser entendida
como uma ferramenta essencial para a acessibilidade e que garante o principio da
equidade em saude, especialmente para usuarios com deficiéncia auditiva e surdos.
Neste contexto, a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL,
2008), apresentou como prioridade o desenvolvimento de tecnologias da
comunicacdo em Libras, qualificacdo de recursos humanos para assisténcia as
pessoas surdas na acessibilidade aos servicos de saude e técnicas de
sensibilizacédo, porém, ainda ndo se encontra efetividade nessas garantias de direto.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) legalmente assegura
as afirmativas da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL,
2008), isto &, reforma e garante as pessoas com deficiéncia o direito a saude em sua

integralidade, em todos os niveis de complexidade por intermédio do SUS,
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proporcionando a cobertura universal e igualitaria. Este, é assegurado tanto para o
servico publico quanto privado, e as informagdes fornecidas e recebidas nesse setor
séo fornecidos por meio de recursos tecnoldgicos assistivos e de todas as formas de
comunicacao previstas em lei (BRASIL, 2015).

Para o Censo 2010 (IBGE, 2010), existem cerca de 9 milhdes de pessoas
com algum tipo de deficiéncia auditiva no Brasil, seja ela leve, moderada, severa ou
profunda. Sabe-se também que a comunicacao é muitas vezes percebida como um
dos grandes desafios enfrentados por essa parcela da populagdo na busca por
direitos e acessibilidade (SANTOS, 2017). E, no ano de 2002 o Brasil foi marcado
por uma grande conquista, pois, a Libras foi reconhecida como meio legal de
comunicacao e expressao, nos termos da Lei Federal n°® 10.436, de 24 de abril 2002
(BRASIL, 2002).

Desta forma, assegurando, o Art. 25, Cap. X (BRASIL, 2002) do Decreto 5626
de 22 de dezembro de 2005, no apoio a capacitacdo e formacao de profissionais da
rede de servicos do SUS para o uso de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), sua
traducéo e interpretagcdo. Visto que, a surdez nédo deve ser vista apenas como uma
mera deficiéncia, mas como uma cultura mdltipla e de suma importancia para a
comunidade surda, enfatizando as suas abordagens, caracteristicas e
peculiaridades, que para Pagliuca, Fiiza e Reboucas (2007), o problema
comunicacional do individuo surdo ndo € orgéanico, e sim, social e cultural.

A Lingua Brasileira de Sinais (Libras) € considerada a forma de comunicacao
e expressdo, na qual o sistema linguistico € de natureza visual-motora e tem
estrutura gramatical propria com sistema linguistico proprio e o objetivo de transmitir
ideias e fatos, da comunidade surda no Brasil (BRASIL, 2002, art. 1, paragrafo
Unico, on-line). O Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005),
surge para regulamentar a referida lei e considera oficialmente surdo, aquelas
pessoas que compreendem e interagem com o mundo através de experiéncias
visuais, através do uso da Libras, que demonstra que a presenca cultural ndo se
limita & perda auditiva (BRASIL, 2005; SANTOS, 2017).

A Lei da Libras também disp8e sobre o direito a saude da pessoa surda ou
com deficiéncia auditiva, destacando a importancia do atendimento para essas
pessoas, pautado pelo principio da equidade (BRASIL, 2005). Concernente a essa

afirmativa, Piccolo e Mendes (2013) enfatizam que:
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"[...] se é a sociedade que incapacita as pessoas com deficiéncia, a Unica
forma de estas alterarem tal situagdo é mediante intensas lutas para
transformar o estado atual de forcas e assumirem o controle sobre suas
préprias vidas (p.465)".

O Ministério da Saude (2004) instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva (PNASA), que busca regulamentar e estabelecer parametros para que haja
o cuidado integral no que tange ao aspecto auditivo em seus diversos niveis de
complexidades no SUS. No planejamento, a politica € orientada ndo apenas por
questdes relacionadas ao diagndstico e reabilitacdo auditiva, mas também pela
promocao de aspectos de saude e qualidade de vida de acordo com os principios da
equidade e integralidade (BRASIL, 2004).

Coelho (2015) aponta que nem a politica nacional de saude auditiva nem os
programas dentro dela, como o programa de triagem neonatal (BRASIL, 2012),
fazem qualquer referéncia a lingua brasileira de sinais ou sobre a seguridade do
direito comunicacional diretamente ligado a equidade em saude. Chama-se atencéo
também para a importancia de se considerar aspectos biopsicossociais no conceito
de saude, sem deixar de lado a contribuicdo da Libras e da cultura surda nas
politicas voltadas para essa populacdo (COELHO, 2015; TOSTES, 2018).

Em relacdo ao SUS, em 2003, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) em
associacdo com o Ministério da Saude, tracou diretrizes para nortear o atendimento
prestado por ele. Dentre as suas diretrizes, a humanizagéo é compreendida como a
valorizacdo dos diversos individuos envolvidos no processo da reproducdo da
saude, tais como, usudarios, trabalhadores e gestores. Nesta visdo, ainda se aponta
gue o fomento da autonomia e do protagonismo melhoram as condi¢des de trabalho
(BRASIL, 2003).

O acolhimento também é uma das diretrizes da PNH e visa melhorar a
gualidade do atendimento prestado, aumentar a eficacia das nossas acdes de saude
e propiciar relacdes interpessoais mais respeitosas, mas, para a politica, o
acolhimento € um modo de operar processos de trabalho em saude de forma a
atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Isto €, ele implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizagcéo, orientando, quando for o caso o paciente e a
familia em relacdo a outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia,
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estabelecendo articulacbes com estes servicos para garantir a eficacia destes
encaminhamentos (BRASIL, 2006, p. 89).

A PNH também prevé, em seu art. 2, inciso IX, “qualificar a assisténcia e
promover a educacgdo continuada dos profissionais de saude envolvidos com a
implantagcdo e a implementagdo da Politica de Atencédo a Saude Auditiva, em acordo
com o0s principios da Integralidade e da Humanizagdo”. A humanizacao das relacbes
entre profissionais de saude e pacientes se refere a forma de escutar os usuarios
em seus problemas e suas demandas, e a partir deste cendrio, percebe-se a
complexidade do contexto de salde da comunidade surda, em especial das
mulheres surdas, atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Desde os anos de 1980, se vivencia um crescente movimento em favor da
Saude da Mulher, com conquistas dos movimentos sanitarios, movimentos
feministas e profissionais de salde, que em parceria com o Ministério da Saude
elaboraram propostas de atendimento a mulher com garantia aos seus direitos o que
culminou com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher-
PAISM, com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 1983).

O PAISM avancou na concretizacdo das acdes na atencéo a saude da mulher
e da crianca, e persistindo na reducdo das elevadas taxas de morbimortalidade
materna, perinatal e neonatal, implanta-se o Programa de Humanizacdo do Pré-
Natal e do Nascimento, o PHPN (BRASIL, 2000). Neste contexto, a Politica Nacional
de Humanizacéo (BRASIL, 2004) destaca a sensibilizacdo do nascimento como eixo
orientador nas praticas da enfermagem dentro do Sistema Unico de Satde (SUS),
incluindo produgédo em saude pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2002; 2013).

Essa assisténcia a satde é orientada por diretrizes e principios, que norteiam
0 SUS nas acoes e servigcos garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, sendo
institucionalizada como dever do Estado e direito do cidadéo, e para a execucao de
tais acOes, existem fatores condicionantes e determinantes para a saude, dentre os
quais, dizem respeito também, a garantia as pessoas e a coletividade,
proporcionando condi¢cdes de bem estar fisico, mental e social, assim, garantindo a
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, promovendo o bem de todos,
sem preconceitos de origem de raca, cor, sexo, idade e quaisquer outras formas de
discriminagéo (BRASIL, 2016).



19

E, o principio da equidade aponta para o compromisso de superar as
desigualdades nesses acessos aos bens e servicos da saude, priorizando 0S grupos
mais vulneraveis e levando em consideracdo as especificidades de cada grupo
social destacando a importancia de olhar, em especial, para as mulheres com
necessidades especificas, garantindo a acessibilidade delas a saude e atendendo as
suas caréncias para que seja possivel garanti-lhes os seus direitos constitucionais
(CASTRO; LEFEVRE et al. 2010). Embora a salde tenha sido institucionalizada e
ser de direito universal orientado por diretrizes, estudos evidenciam a existéncia do
processo de exclusdo e desigualdade no atendimento a salude de mulheres surdas
gue se encontram em situacao de vulnerabilidade.

As politicas publicas elencam como uma de suas primeiras diretrizes o
respeito aos direitos humanos, a garantia da autonomia, independéncia e a
liberdade das pessoas para efetivarem suas escolhas, promovendo também o
respeito as diferencas, a aceitacdo social e o enfrentamento do estigma e do
preconceito (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017). E, a saude no Brasil € um direito fruto
da luta do Movimento da Reforma Sanitaria, que so foi garantida na Constituicao
Federal de 1988, e com a criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Premissas desta Constituicdo, baseadas nas leis n° 8080 e n° 8142 de 1990,
trazem determinantes para a construcdo do modelo de atencdo a saulde,
fundamentado em diretrizes que visem a promocédo, protecdo e recuperacdo da

saude do cidadao.

2.2. Acomunidade surda e sua cultura

A Libras é um sistema linguistico visuespacial, que entende que a
comunicacao ocorre por meio de experiéncias corporais: “Os surdos veem a lingua
por meio do olhar, das méos, das expressées faciais e do corpo. E uma lingua vista
no outro” (QUADROS, 2017). Strobel (2008) afirma que a Libras é a forma que o
surdo tem de entender o mundo e de modifica-lo, a fim de torna-lo acessivel.
Entende-se a cultura surda como o0 conjunto de costumes, ideias, desejos e
experiéncias reunidas em seu torno, assim, como modos comuns e compartilhados
entre sujeitos surdos nos mais diversos contextos (DALL’ALBA, 2013; PERLIN;
STROBEL, 2014).
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Dessa forma, entende-se que existem caracteristicas que conectam 0s
surdos por meio da lingua de sinais e de sua propria cultura, o que fortalece e
consolida a sua comunidade (DALL'ALBA, 2013; QUADROS, 2017). A formacao da
identidade surda é vista como uma experiéncia multicultural e multifacetada, pois
sdo amplas as possibilidades de identificacdo cultural de um sujeito (PERLIN, 1998).
E, por conta desta diversidade, também se entende que a comunidade surda nao é
formada apenas por surdos, mas também por ouvintes que compartilham a lingua,
suas vivéncias e experiéncias, como filhos de surdos, tradutores intérpretes de
lingua de sinais e outros familiares e amigos (DALL'ALBA, 2013).

Compreendendo esses conceitos, abrange-se também pessoas com
deficiéncia auditiva (tanto leve quanto profunda), mas que, por sua experiéncia de
vida, ndo tém vinculo com a comunidade surda e ndo se identificam com a cultura
surda, e nestes casos, embora ndo haja mencéo a identidade, por causa de suas
caracteristicas sensoriais, visto que, tais pessoas podem construir suas experiéncias
de forma visual a partir da necessidade de comunicacao existente. Desta forma, esta
sensibilidade sensorial agucada se manifesta por meio da leitura labial, relacionada
as tecnologias assistivas, para quem fala portugués, através de mimicas, sinais
caseiros, gestos domésticos e desenhos. Por fim, cada vivéncia é singular, e apesar
das contextualizacdes diversificadas, a forma de se relacionar e estar no mundo
podem ser semelhantes, mesmo que estes nunca tenham tido contato com a

comunidade surda usuaria da Libras.

2.3. O capacitismo

Durante a ultima década, observou-se que a discussdo sobre diferentes tipos
de violéncia discriminatoria, como racismo, sexismo, xenofobia e LGBTfobia, tem
ganhado espaco nos debates sobre direitos humanos. Por outro lado, o mesmo
enfoque ndo € observado na ampliacdo deste debate quando se trata da violéncia
decorrente do preconceito contra pessoas com deficiéncia (MELLO, 2016; NARIO-
REDMOND, 2019).

E, a dificuldade de nomear a discriminacdo recebida pelos surdos, parece
apontar para a necessidade de ampliar a discussdo, assim como, a urgéncia de
nomear esse fendbmeno, o "Capacitismo”, tomado como neologismo correspondente

ao termo Ableism usado internacionalmente na academia pelo discurso
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emancipatorio das pessoas com deficiéncia, incluindo pesquisadores surdos (DIAS
2013; MELO, 20186).

Para aprofundar essa discussdo, é importante estudar as nuances da
normatividade corporal em nome do mecanismo de controle biopolitico presente na
sociedade, que se baseia na légica ou ideia de incapacidade relacionada as
limitacbes do corpo, este, criado por pessoas sem deficiéncia sobre o que as
pessoas com deficiéncia poderiam ser ou fazer (MELLO, 2016). Essa logica tem
consequéncias que sado visiveis na estrutura da sociedade em diferentes niveis
pessoais e interpessoais e se manifestam como formas diferentes de violéncia (DU
MONT; FORTE, 2016; JANZ, 2019; NARIO-REDMOND, 2019; NELSON, 2020).

Assim sendo, a opresséo perpetuada pela légica capacitista leva a crer que
as pessoas devem ser reabilitadas ou até mesmo corrigidas para se adequarem a
padronizacéo, ignorando a possibilidade de outras existéncias perfeitas e modos de
estar no mundo, fomentando a discriminacéo e a falta de acessibilidade (MELLO,
2016; NARIO-REDMOND, 2019). Ou seja, a existéncia da comunidade de pessoas
visu-espaciais, que interagem com o mundo com a sua linguagem incorporada,
comecga a ser questionada por uma logica de reabilitacdo baseada na auséncia e
nao no potencial.

A comunidade surda discorda da ideia de que sua existéncia € questionada
pela l6gica da reabilitacdo, que acredita que a integralidade esta ligada a capacidade
de ouvir e falar a lingua falada. Diante disso, Strobel (2008) explica que parte da
comunidade surda rejeita o termo “deficiente auditivo” por ser entendido como um
conceito de ouvinte que define os surdos de acordo com sua capacidade auditiva e
ignora a presenca de pessoas com uma cultura de linguistica propria. Assim,
verifica-se que surdos usuarios da Libras sdo considerados minoria linguistica e
enfrentam diariamente barreiras de acesso a comunicacdo, desde a zombaria da
linguagem até o bloqueio do acesso a servi¢cos essenciais, como assisténcia médica
(TOSTES, 2018).

2.4. A pessoa surda e os profissionais da saude: entraves na comunicagao
A comunicacdo nos servicos de saude pode ser entendida como uma

ferramenta essencial para a acessibilidade é essencial no desenvolvimento das

atividades dos profissionais de saude, pois, a partir dela, todo o atendimento se
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processa, e sua qualidade afeta a qualidade dos cuidados de salude prestados
especialmente para usuarios com deficiéncia auditivas e surdos (NOVAES, 2008).

Na histéria da luta pela comunicacdo entre a comunidade surda e a
comunidade ouvinte, se destacam pesquisadores com diversas singularidades,
como por exemplo, Helen Keller uma escritora, conferencista e ativista social norte-
americana, surda-cega desde os 19 meses de idade, considerava que ser surdo era
pior do que ser cega, porgue, ser cego isola a pessoa das coisas através da
escuriddo, mas ser surdo isola a pessoa das outras pessoas.

Perante a afirmativa de Helen Keller, pode-se enfatizar que a comunicacao é
importante em todos os momentos da vida de uma pessoa, e se torna importante
também do ponto de vista da saude, pois, um diagnéstico errado pode trazer sérias
consequéncias, isto €, a comunicacdo efetiva € importante para ambas as partes,
tanto para o entendimento por parte do profissional a respeito da queixa do paciente,
guanto para o surdo para solucédo do seu diagnostico.

Costa et al. (2009) destacam aspectos que causam a comunicacao
inadequada entre profissionais e o paciente surdo, por exemplo, médicos falando
enquanto escrevem, dificultando assim a leitura labial por parte do paciente, quando
sdo chamados verbalmente, esquecendo a surdez e dificuldades do paciente em
compreender quando tomar os medicamentos, esquecendo que os profissionais de
saude deveriam estar cientes das caracteristicas dos surdos e das varias formas
adequadas de se comunicar com eles, além de, fornecer intérpretes de lingua de
sinais em hospitais e outros servicos de saude. Outro exemplo, apresenta-se atravées
do relato de comunicacdo de uma pessoa surda como uma comunicacdo nao

fluente, ou seja, entre o profissional e o paciente surdo:

“[...] J& aconteceu uma vez quando fiz exame de sangue; naquele dia eu
estava com anemia profunda e o médico me disse que tinha muita
hemorragia. Eu ndo sabia o que significava e perguntei o que era. Ele me
disse de novo a mesma coisa; que tenho muita hemorragia. Pensava que
hemorragia era problema de &nus. Entdo sugiro que ele explique o
significado. Podia ter simplificado ‘hemorragia’, como perda de muito
sangue. Precisa comparar com alguma coisa; dar muito exemplo para eu
poder entender bem [...]" (COSTA et al., 2009, p. 168).

A dificuldade de comunicagdo com o0s profissionais de saude, de
compreendé-los e o desconforto durante os atendimentos também se apresenta nos
estudos realizados por Zazove e Doukas (1994) e Ubido, Huntington e Warburton

(2002). Para Steinberg et al. (2006), os surdos usam o sistema de saude de maneira
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diferente dos ouvintes e relatam dificuldades como medo, desconfianca e frustracao,
portanto, acredita-se que 0 uso e 0 conhecimento de diversas estratégias de
comunicagcdo tornam-se importantes no atendimento ao surdo, pois, podem
influenciar no vinculo que se desenvolve entre o profissional de saude e o surdo.
Chaveiro et al. (2010) constatam que a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS),
€ considerada uma estratégia de comunicacéo relevante no atendimento a pessoa
surda, visto que, também verificou-se que os profissionais ndo estéo suficientemente
preparados para atender aos sujeitos surdos utilizando-se dessa linguagem nao
verbal. Segundo Junior e Santos (2009), o estudo da Libras apresenta-se da

seguinte forma:

A pratica da LIBRAS no ambiente de salde é a real maneira de inclusdo do
surdo, pois somente assim seguiremos 0s principios norteadores do SUS de
equidade, integralidade e universalidade, visto que sem a comunicacdo ndo
h& meios para se compreender, criar vinculos, ver o ser has mais diversas
peculiaridades e dar acesso a instituicdo de saude (JUNIOR; SANTOS,
2009, p.7).

Conforme Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006), comprovou-se a
causalidade na relacéo disposta, visto que, se o profissional de saude dominasse a
Libras, haveria fluéncia comunicativa com o0 sujeito surdo, assim, 0S mesmos
autores também discorrem sobre a importancia de se disponibilizar intérpretes em
hospitais para ajudar no processo de comunicacdo, mas, destacam a necessidade
de verbas publicas para contratar esses intérpretes. No entanto, essas sugestfes
ndo sao suficientes para resolver a comunicacao entre os profissionais de salde e
os surdos, conforme pode-se analisar no relato de uma mulher surda mostrando seu

entendimento sobre cuidados a saude:

“[...] Eu queria que aquele psicologo soubesse LIBRAS, nao quero
intérprete. Também quero que o ginecologista saiba LIBRAS. Na consulta
com outros médicos, até pode ter intérprete, sem problema, mas psicélogos
e ginecologistas tém que saber LIBRAS, pois é questdo de privacidade da
pessoa [...]” (COSTA et al., 2009, p. 168).

Pagliuca, Filza e Reboucas (2007) constataram, através de pesquisas
semiestruturadas, realizadas com enfermeiros, que profissionais nesta éarea
necessitam de maior preparo ja em sua formacédo académica, os autores também
enfatizaram a necessidade de se conhecer mais sobre a cultura desse sujeito surdo.

Para Castro, Paiva e Cesar (2012) é notorio o despreparo dos profissionais da
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saude e do préprio servico para atender os surdos em termos de disponibilidade de
recursos alternativos e tempo.

Desta forma, a comunicacdo eficaz € essencial para o atendimento, e o0s
estudos recomendam a implementacdo, avaliagdo e monitoramento das politicas
nacionais existentes voltadas para o que € garantido por lei, isto €, essa seria uma
forma de minimizar as dificuldades decorrentes da comunicacao entre o trabalhador
de saude e o surdo e promovendo a atengao integral a saude. Outra conclusédo do
referido estudo é que as dificuldades de comunicacdo entre surdos e profissionais
de saude podem reduzir o uso de servi¢os de saude, ou seja, essa realidade pde em
risco a qualidade de vida e a saude dos sujeitos (CASTRO; PAIVA; CESAR, 2012).

2.5. A Lingua Brasileira de Sinais como ferramenta de comunicac¢éo

No ano de 2002, o Brasil foi marcado por uma grande conquista, pois, a
Libras foi reconhecida como meio legal de comunicagao e expressao, nos termos da
Lei Federal n°® 10.436, de 24 de abril 2002 (BRASIL, 2002). O Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2015) legalmente assegura as afirmativas da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008), isto €, reforma e
garante as pessoas com deficiéncia o direito a saude em sua integralidade, em
todos os niveis de complexidade por intermédio do SUS, proporcionando a cobertura
universal e igualitaria.

Este, é assegurado tanto para o servico publico quanto privado, e as
informagdes fornecidas e recebidas nesse setor sdo fornecidos por meio de recursos
tecnologicos assistivos e de todas as formas de comunicacdo previstas em lei
(BRASIL, 2015). Desta forma, assegurando, o Art. 25, Cap. X (BRASIL, 2002) do
Decreto 5626 de 22 de dezembro de 2005, no apoio a capacitacdo e formacao de
profissionais da rede de servicos do SUS para o uso de Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), sua traducdao e interpretacao.

A surdez nado deve ser vista apenas como uma mera deficiéncia, mas como
uma cultura multipla e de suma importancia para a comunidade surda, enfatizando
as suas abordagens, caracteristicas e peculiaridades, que para Pagliuca, Filza e
Rebougas (2007), o problema comunicacional do individuo surdo néo é organico, e

sim, social e cultural.
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A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) é considerada a forma de
comunicacao e expressao, na qual o sistema linguistico é de natureza visual-motora
e tem estrutura gramatical propria com sistema linguistico proprio e o objetivo de
transmitir ideias e fatos, da comunidade surda no Brasil (BRASIL, 2002, art. 1,
paragrafo Unico, on-line). No Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005
(BRASIL, 2005), ela surge para regulamentar a referida lei e considera oficialmente
surdo aquelas pessoas que compreendem e interagem com o mundo através de
experiéncias visuais, através do uso da Libras, que demonstra que a presenca
cultural ndo se limita a perda auditiva (BRASIL, 2005; SANTOS, 2017).

A Lei da Libras também dispde sobre o direito a saude da pessoa surda ou
com deficiéncia auditiva, destacando a importancia do atendimento para essas
pessoas, pautado pelo principio da equidade (BRASIL, 2005). Concernente a essa
afirmativa, Piccolo e Mendes (2013) enfatizam que:

"[...] se é a sociedade que incapacita as pessoas com deficiéncia, a Unica
forma de estas alterarem tal situagdo é mediante intensas lutas para
transformar o estado atual de forcas e assumirem o controle sobre suas
préprias vidas (p.465)".

7z

Tendo em vista que a utilizacdo da Libras é uma forma de assegurar a
preservacdo da identidade das pessoas e da comunidade surda, além disso,
contribui-se para a valorizacdo e reconhecimento da cultura surda (STROBEL,
20009).

2.6. Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva - acesso, equidade e

integralidade

O Ministério da Saude (2004) instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva (PNASA), que busca regulamentar e estabelecer parametros para que haja
0 cuidado integral no que tange ao aspecto auditivo em seus diversos niveis de
complexidades no SUS. No planejamento, a politica é orientada ndo apenas por
guestdes relacionadas ao diagndstico e reabilitacdo auditiva, mas também pela
promocédo de aspectos de saude e qualidade de vida de acordo com os principios da
equidade e integralidade (BRASIL, 2004).

Coelho (2015) aponta que nem a PNASA, nem os programas dentro dela,
como o programa de triagem neonatal (BRASIL, 2012), fazem qualquer referéncia a

lingua brasileira de sinais ou sobre a seguridade do direito comunicacional
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diretamente ligado a equidade em saude. Chama-se atencdo também para a
importancia de se considerar aspectos biopsicossociais no conceito de saude, sem
deixar de lado a contribuicdo da Libras e da cultura surda nas politicas voltadas para
essa populacdo (COELHO, 2015; TOSTES, 2018).

Em relacdo ao SUS, em 2003, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) em
associacdo com o Ministério da Saude, tracou diretrizes para nortear o atendimento
prestado por ele. Dentre as suas diretrizes, a humanizacédo é compreendida como a
valorizacdo dos diversos individuos envolvidos no processo da reproducdo da
saude, tais como, usudarios, trabalhadores e gestores. Nesta visdo, ainda se aponta
gue o fomento da autonomia e do protagonismo melhoram as condi¢des de trabalho
(BRASIL, 2003).

O acolhimento também é uma das diretrizes da PNH e visa melhorar a
qualidade do atendimento prestado, aumentar a eficacia das nossas acdes de saude
e propiciar relagdes interpessoais mais respeitosas, mas, para a politica, o
acolhimento € um modo de operar processos de trabalho em saude de forma a
atender a todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servigco uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios. Isto €, ele implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacédo, orientando, quando for o caso o paciente e a
familia em relacdo a outros servigcos de saude para a continuidade da assisténcia,
estabelecendo articulagbes com estes servicos para garantir a eficacia destes
encaminhamentos (BRASIL, 2006, p. 89).

A PNH também prevé, em seu art. 2, inciso IX, “qualificar a assisténcia e
promover a educacdo continuada dos profissionais de saude envolvidos com a
implantacé@o e a implementacdo da Politica de Atencdo a Saude Auditiva, em acordo
com 0s principios da Integralidade e da Humanizagdo”. A humanizacao das relagoes
entre profissionais de salde e pacientes se refere a forma de escutar os usuarios
em seus problemas e suas demandas, e a partir deste cenario, percebe-se a
complexidade do contexto de salde da comunidade surda, em especial das

mulheres surdas, atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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3. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a problemética de comunicacdo, a qualidade da atencdo a
saude das pessoas surdas e os direitos basicos das mulheres petrolinenses, deve-
se haver preocupacao legitima com estas usuarias, pois, diante deste panorama €&
possivel verificar a importancia da andlise do atendimento entre profissionais e
pacientes surdas, visando a humanizacdo do atendimento a saude, respeitando e
valorizando as diferencas de grupos minoritarios.

Este é um estudo pioneiro, realizado no hospital materno infantil, na cidade de
Petrolina - PE, que prop0s avaliar a percepcdo dos profissionais acerca do
atendimento das mulheres surdas usuéarias do SUS, atendidas pela unidade.
Visando evidenciar o que a Constituicdo Federal, em seu art. 196, garante: a saude
como um direito de todos e um dever do estado (BRASIL, 1988). Trata-se de um
tema de grande relevancia de modo a assegurar o direito constitucional de acesso a
salde e a adaptacdo as necessidades das pessoas surdas, devido ao aumento
crescente desta populagdo, além da notabilidade no que tange a questbes de
politicas publicas voltadas para esse grupo.

Espera-se contribuir ao fortalecimento da base de evidéncias do tema na
literatura da regido, que é conhecida nacionalmente pelo potencial de producdes
cientificas. Com isso, os resultados desta pesquisa sao Uteis para profissionais e
usuarios estabelecerem uma estratégia de qualificacdo ao atendimento em sadde no
parto e puerpério e, assim. reorganizar a politica publica desta experiéncia de vida
tdo memoravel, pois 0 acesso e a atencao integral aos servicos de saude as
mulheres surdas, sdo condi¢des indispensaveis e fundamentais para o alcance de

melhor qualidade de vida.



28

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi avaliar o atendimento em saude as mulheres
parturientes e puérperas surdas por profissionais que atuam no Hospital Dom
Malan/IMIP na cidade de Petrolina - PE.

4.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos do presente trabalho foram:
- Verificar de que forma ocorre a comunicacdo entre profissionais e as pacientes
surdas atendidas pelo hospital/maternidade;
- ldentificar as dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais para realizar o
atendimento as pacientes surdas;
- Evidenciar as estratégias de comunicacdo mais utilizadas;

- Analisar e interpretar qualitativamente as entrevistas e questionarios.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Tipo de pesquisa e local de desenvolvimento

Trata-se de uma pesquisa de carater metodolégico qualitativo, pois, possibilita
a liberdade para sondar as questdes propostas para além das respostas iniciais,
assim, obtendo respostas muito particulares, a medida que se ocupa de um nivel de
realidade que ndo pode ou que néo deveria ser quantificado (MINAYO; SANCHES,
1993).

A pesquisa qualitativa busca explicar a realidade a partir da apreenséo de
significados dos fatos, das relagcbes, das crencas e percepcdes, de modo a permitir
ao pesquisador interpretar o modo como os individuos vivem, pensam, sentem e
constroem a Si mesmos, ou seja, esta opgcado permite a compreensao do fendbmeno
em estudo com maior profundidade.

Portanto, esse modelo inclui o significado e a finalidade das atividades, as
relacbes e estruturas sociais, que sao consideradas importantes estruturas humanas
devido a sua entrada e incorpora o significado e a intencionalidade como inerentes
aos atos, sendo estas tomadas como construcdes humanas significativas pelo seu
advento e por suas transformacdes (BARDIN, 2009).

A pesquisa foi realizada atendendo aos dispostos e principios éticos que
regem as Resolucbes n°® 466/2012 e n° 510/2016, submetida ao Comité de Etica do
Hospital Dom Malan/Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira —
IMIP da cidade de Petrolina — PE.

Conforme aspectos éticos, apds a abordagem com a explanacdo dos
objetivos da pesquisa, necessitou-se da aceitacdo dos integrantes, na qual, os
profissionais foram direcionados a uma sala reservada para realizacdo da entrevista
de forma individual. E, apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) deu-se a aplicacao de questionario semiestruturado,
conforme método descrito por Gomes (2019) e Rodriguez (2014).

Ainda, conforme as normas estabelecidas pelo Comité de Etica do Hospital,
os didlogos foram gravados em aparelho de audio, sob autorizacdo dos
participantes, e posteriormente foram transcritas para andlise dos conteudos e
arquivadas em poder da pesquisadora responsavel, em local seguro, para permitir

sigilo e confidencialidade. Cabe frisar que esta pesquisa teve inicio somente apés a
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aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 60292322.0.0000.5201, nimero
do Parecer: 5.525.612), e considerando o carater voluntario da pesquisa.

A pesquisa qualitativa busca explicar a realidade a partir da apreenséo de
significados dos fatos, das relagbes, das crencas e percepc¢des, de modo a permitir
ao pesquisador interpretar o modo como os individuos vivem, pensam, sentem e
constroem a si mesmos, ou seja, esta opcao permite a compreensdo do fendmeno
em estudo com maior profundidade (MINAYO, 2014).

Portanto, esse modelo inclui o significado e a finalidade das atividades, as
relagcOes e estruturas sociais, que sao consideradas importantes estruturas humanas
devido a sua entrada e incorpora o significado e a intencionalidade como inerentes
aos atos, sendo estas tomadas como construcdes humanas significativas pelo seu
advento e por suas transformagdes (BARDIN, 2009).

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2022 a outubro de 2022,
mediante instrumento elaborado pela pesquisadora, com profissionais do Hospital
Dom Malan/Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP da
cidade de Petrolina — PE.

A populagdo do estudo foi constituida por profissionais que ja atenderam
pacientes surdas, desde a recepcao até o momento da alta, que atuam no setor
publico da saude, assim, obtendo uma totalidade em numero expressivo de 1014
servidores, sendo eles 562 no setor de enfermagem (ensino técnico e superior), 67
da area da farmécia, 61 da nutricdo, 15 do servico social, 20 da fisioterapia, 16 do
laboratorio, 198 da medicina, 68 da recepc¢ao e portaria e 07 do ambulatério. Optou-
se por entrevistar no minimo 20% dos profissionais de cada area do hospital, ou
seja, constituida por diversas areas da assisténcia a saude e que atendesse ao
objetivo da pesquisa perante a comunicacdo efetivada com a mulher puérpera
surda.

O recrutamento dos possiveis participantes se deu no préprio local de
trabalho, onde foram abordados com a explanacdo dos objetivos da pesquisa e
agueles que aceitaram participar foram direcionados a uma sala reservada para
aplicacdo da entrevista individual, apés a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), conforme método descrito por Gomes
(2019) e Rodriguez (2014). Em respeito a dignidade e autonomia, todos foram
esclarecidos sobre os objetivos, relevancia, riscos e beneficios da pesquisa,

liberdade de acesso as informacdes, direito de desisténcia em qualquer etapa da
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pesquisa. E, para garantir o sigilo e o anonimato, a identidade dos participantes foi
preservada, sendo identificados pela letra P seguida dos numerais de 1 a 20. A
participacédo na pesquisa foi confirmada pela assinatura do TCLE (ANEXO A).

Para Ramos (2012), um dos componentes fundamentais numa pesquisa é
saber qual a populacdo que se vai analisar, tamanho da amostra, para que seja
possivel construir a amostra que ira ser objeto de investigacdo. E, como critério de
inclusdo da pesquisa, optou-se por profissionais do corpo clinico e nao clinico, que
ja realizaram algum atendimento as mulheres surdas, maiores de 18 anos. E, como
critérios de excluséo, foram retirados os profissionais que se recusaram a participar
de forma voluntaria do estudo em questéo ou se apresentaram em situacao de férias

el/ou licenca.

5.2. Cenario e organizacdo da coleta de dados

O hospital Dom Malan passou grande parte de sua existéncia servindo a
populacdo usuéria do Sistema Unico de Satde no Submédio S&o Francisco, como
hospital geral e, a partir do ano 2008, sob a gestdo da Fundacdo Professor
Martiniano Fernandes - IMIP, passou a cuidar exclusivamente da saude da mulher e
da crianca, além de aceitar formandos da area sob regime de estagio curricular, na
qual é referéncia em saude materno-infantil e no atendimento as gestantes de alto
risco.

O servico prestado na cidade, constitui o 2° polo de saude de Pernambuco e
0 1° na regido do Vale do Séo Francisco, atendendo A Rede Interestadual de
Atencdo a Saude do Vale do Médio Sao Francisco (PEBA), criada em 2011, que é
composta por 53 municipios distribuidos nos estados de Pernambuco e na Bahia, e
Piaui. O hospital esta situado na mesorregido do Séo Francisco Pernambucano,

nordeste brasileiro, localizado na zona leste da cidade de Petrolina-PE (FIGURA 1).
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Fonte: Goos (072).nte: Google Maps (2023).

O hospital foi inaugurado em 13 de setembro de 1931, integrando a rede
estadual de saude de Pernambuco, servindo, grande parte de sua existéncia, a
populacdo usuaria do SUS no Submédio Sdo Francisco como hospital geral e, a
partir do ano 2008, sob a gestdo da Fundacédo Prof. Martiniano Fernandes, passou a
cuidar exclusivamente da saude da mulher e da crianga, aprimorando-se nessa
area, além de receber graduandos da é&rea da saude incentivando o
desenvolvimento do ensino e da pesquisa na formacao dos futuros profissionais da
regiao.
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Figura 2 - Faixada do Hospital Dom Malan/Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP da cidade de Petrolina (PE), 2022.

A unidade territorial de Petrolina € de 4.561,870kmz2, constando atualmente
com uma populacdo parcialmente estimada de 388.145 pessoas conforme
estatisticas do dltimo censo (IBGE 2022), traduzindo-se numa densidade
populacional de 64,44 hab/km2 e com uma populacéo residente rural de cerca de
25,42% (IBGE, 2022).

5.3. Procedimentos e instrumento da coleta de dados

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista na modalidade
semiestruturada, este, apresentou-se como O primeiro passo para a Analise de
Conteudo conforme método utilizado por Bardin (2012).

A entrevista semiestruturada € uma técnica que engloba perguntas abertas e
fechadas, proporcionando um espaco flexivel para que a comunicacdo ocorra e 0
entrevistado possa falar livremente sobre o tema, sendo este melhor explorado
guando necessario (MINAYO, 2015).


about:blank
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Para obter os dados e informagdes através das entrevistas com o0s
profissionais participantes do estudo, foram seguidas as seguintes etapas:

1) Parecer aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP/PE;

2) Contato prévio através de e-mail para registrar o projeto e solicitar a
confeccao de cracha para posterior acesso ao hospital.

Assim, para a coleta de dados, foi realizado um roteiro (APENDICE A),
conforme método descrito por Rodriguez (2014) e Gomes (2019). Segundo os
autores, esse processo metodoldgico € a forma mais utilizada no trabalho de campo,
pois, este visa obter informacdes mais detalhadas por meio de uma conversa entre,
pelo menos, dois interlocutores, na qual, é iniciada pelo entrevistador. Também cabe
destacar, que esse tipo de coleta de dados permite a combinacdo de questdes
fechadas e abertas, para gerar oportunidades aos entrevistados de dialogarem e
discordarem sobre o tema em discussao, sem que, haja limitacdes as questdes pre-
formuladas (MINAYO, 2014).

O roteiro caracterizou-se atraves de 23 perguntas, que além de serem
divididas em perguntas objetivas e discursivas, foram sublocadas em duas etapas. A
primeira etapa do questionario foi constituida com gquestdes informativas de forma a
categorizar o perfil socioeconébmico e demografico dos participantes. A segunda
etapa buscou responder o0s objetivos da pesquisa e, desta forma, possuia questdes
relacionadas as experiéncias e percepgcbes dos profissionais, no que tange a
comunicacao eficaz no atendimento as pacientes surdas.

Para organizacdo do roteiro, ele foi identificado por categorias e suas
perguntas agrupadas por tematica. A primeira, apresentou-se como identificacao,
qual, os profissionais responderam questdes relacionadas ao género, idade,
profissdo, especialidade, tempo de atuacdo na area, e se ja haviam atendido
pacientes surdas na unidade e seus enderecos. A segunda, apresentou-se como
pesquisa in loco, estas, referidas ao que tange as perguntas direcionadas a tematica
da pesquisa.

Posteriormente, com a explanacdo dos objetivos do projeto e o aceite em
participar do estudo, os profissionais foram abordados um a um, estes, foram
direcionados a sala de reunido, que ficou a disposicdo da pesquisadora de forma

gue a entrevista ocorresse de maneira individual, seguindo critérios de
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distanciamento e seguranca, conforme OMS e a legislacdo vigente, devido a
pandemia do COVID-19.

Faz-se necessério destacar que além da concordancia em seguir as hormas
da OMS, foram consideradas fidedignamente as orientagbes estabelecidas pelo
Comité de Etica, este, que certificou a pesquisa no dia 28 de junho de 2022.
Também foram seguidas, as orientacbes de estabelecer contato com o0s
participantes por e-mail para o registro do projeto juntamente com a coordenacéo de
pesquisa e a extensdo da maternidade, assim como, uma solicitagdo formal do
crachd para acesso ao ambiente hospitalar. O prazo dado foi de 10 dias para a
confeccdo do cracha, contudo, ndo houve resposta através do e-mail ao final do
prazo e a busca comecou a ser presencial.

Outro instrumento desta, caracterizou-se através dos documentos assinados
e preenchidos para esta producdo cientifica (ANEXO A, B e C), que serdo
conservados durante cinco anos pelos investigadores, que se comprometem a
facultar aos participantes o acesso a documentos e resultados de investigacao
sempre que estes dados sejam solicitados. Durante as etapas de desenvolvimento
deste estudo, a privacidade e a confidencialidade dos dados foram respeitadas e
asseguradas, conforme preconiza a legislacdo brasileira de ética em pesquisa, e 0s
dados coletados destinaram-se exclusivamente a pesquisa cientifica sem

identificacdo dos sujeitos.

5.4. Entrevistas

As entrevistas foram realizadas no periodo de julho a outubro de 2022,
através de abordagem e explanacdo da importancia do estudo aos profissionais que
estavam no ambiente de trabalho nos horarios permitidos a pesquisadora. Elas
tiveram duracdo de 25 a 35 minutos, totalizando, aproximadamente, 10 horas de
gravacao.

Importante destacar que o tempo médio das entrevistas se prorrogou em
algumas situacdes devido a varios fatores, como a dificuldade de interpretar as
perguntas contidas no questionario, assim, a pesquisadora precisou intervir com
analogias para melhor compreensdo. Em outros momentos, as entrevistas
ocorreram de forma fluida, onde os profissionais traziam relatos de experiéncias que

favoreceram com riqueza de informacdes o presente estudo.
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Diante o exposto, os didlogos foram gravados em aparelho de audio, apés a
autorizacdo dos participantes, posteriormente, foram transcritos para a analise de
contetdos por meio de leitura repetida das respostas obtidas, da identificacdo das
argumentacgfes presentes nos discursos dos sujeitos, dos relatos de experiéncias
levantados em questédo, fazendo correlacdo com o levantamento bibliogréfico prévio.

Obteve-se um agrupamento na combinacédo de conteudo semelhante extraido
das entrevistas e, em seguida, classificando-os/categorizando-os de acordo com sua
semelhanga. A partir das entrevistas realizadas, as falas foram avaliadas e
classificadas conforme as respostas dos participantes e separadas segundo 0s €eixos
da pesquisa:

a) Experiéncias e percepcbes sobre o impacto da comunicacdo com as
pacientes surdas;

b) Entendimentos e sugestbes para facilitar o acesso a saude.

N&do foram realizados testes piloto para as entrevistas, em virtude da
dificuldade de acesso aos profissionais e das iniUmeras negativas de participacdo no
estudo. E embora ndo tenha sido realizado tais testes, a equipe de estudo fora
treinada, orientada e capacitada para padronizar a abordagem e a corroboragédo com

a pesquisa.

5.5. Dispositivos

Foram utilizados na pesquisa o0s proprios dispositivos e equipamentos
eletrbnicos da mestranda e responsavel técnica pelo projeto, tais como, notebook,
gravador de voz, celular, assim como, outros recursos de materiais impressos

(formularios em folhas A4) e de escritério (caneta, lapis, borracha e marcadores).

5.6. Anélise de dados

A Andlise de Conteldo de Bardin (2012) é compreendida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des visando obter por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) dessas mensagens (Bardin, 2012, p. 48).
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Isto é, para Bardin (2016) descrever a andlise de conteido é um conjunto de
multiplas técnicas, em constante aprimoramento, que se aplica aos discursos de
formas diversas e pode oscilar entre dois polos distintos: a) o da objetividade e; b)
da fecundidade da subjetividade. Ou seja, versara entre a superagdo da incerteza
com o desejo de rigor, e enriquecimento da leitura com o desejo do ‘novo’, de ir
‘além das aparéncias’. Na pratica, tais situacdes podem interagir, de forma que uma
reforce a outra e sejam complementares.

Nesse contexto, a observacao dos dados coletados em entrevistas, seguindo
a analise proposta por Bardin (2012), exige a leitura de seu conteudo, atentando
para sua natureza sociologica, cultural, psicolégica, incluindo sigilo, pesquisa, sua
divulgacdo em diferentes discursos, ou até mesmo sua auséncia em um ou outro
discurso. O que sustenta esta analise é justamente o objetivo do estudo e seu tema
principal, consequentemente, as categorias extraidas da leitura prévia do conteudo
das entrevistas resultam da fala do proprio entrevistado, dos temas que ele aborda e
gue estao relacionados ao foco da pesquisa.

Assim, apoés a coleta de dados, deu-se a etapa de transcricdo das entrevistas,
onde obteve-se a construcdo de variaveis socioecondmicas e demogréficas, que
foram tabulados e organizados com a utilizacdo do software Microsoft Excel® (As
respostas foram registradas no software Microsoft Excel® e de forma simples) para a
caracterizagdo da amostra do estudo, permitindo ao pesquisador inferir
conhecimentos sobre o emissor das mensagens — 0 sujeito — e suas percepc¢oes.

Concernente a Bardin (2012), Minayo (1994, 2000) diz que a pesquisa
gualitativa responde a questdes particulares, enfoca um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado e trabalha com um universo de mdltiplos significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes. Assim, como 0 objetivo da aplicacdo da
pesquisa qualitativa é aprofundar a complexidade de determinados fenbmenos, fatos
e processos, trazendo compreensdo para 0 coletivo por meio de uma realidade
socioculturalmente construida e onde se concentra o universo de significados e
singularidades, respondendo a aspectos que ndo pode ser quantificado.

Nesse contexto, ao invés de formar um simples arranjo de dados, a analise
gualitativa avalia experiéncias e vivéncias de formas distintas (GOMES, 2014,
MINAYO, 2017). Voltando a outra afirmativa de Bardin (2016), quanto a classificacao
e a etapa de separacao de elementos (inventario) e separacdo desses elementos de
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acordo com um arranjo predeterminado (classificacdo). E assim as classes sao

organizadas, um tipo do grupo de caracteres de elementos. Nota-se também que:

A categorizagdo € uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente
definidos. As categorias, séo rubricas ou classes, as quais retnem um
grupo de elementos (unidades de registo, no caso da andlise de conteldo)
sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos
caracteres comuns destes elementos (BARDIN, 2002, p. 117).

Destarte, a partir da analise dos resultados, foi possivel analisar se havia
dificuldade por parte dos profissionais na assisténcia prestada durante o
atendimento, devido ao desconhecimento da lingua de sinais e qual a sua

profundidade.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApG6s a coleta e andlise do material, observou-se a necessidade de
apresentar em primeira instancia o perfil socioeconémico e demogréafico dos
participantes, visto que, dados socioecondmicos e demograficos sdo a base para a
caracterizacao e analise do perfil dos entrevistados e séo consistentes com o foco e
0s objetivos do estudo, principio concernente ao método apresentado por Silva et al.
(2017). Pois, desta forma, caracteristicas como sexo, residéncia, idade, escolaridade
e profissdo também sdo importantes para a descricdo social, econdmica e
demografica, assim como, para as relacfes provaveis entre elas e as perguntas em
torno da tematica desta pesquisa.

Neste contexto, também foi possivel realizar leituras preliminares embasadas
na revisao da literatura, que apresentou uma caracterizacdo de diferentes perfis de
profissionais, o que reforca a singularidade dos individuos de acordo com a regiao
el/ou local do estudo, assim como, suas possiveis interacdes sociais e econémicas.

Para a analise do perfil socioecondmico e demogréfico, as respostas foram
registradas no software Microsoft Excel® e caracterizadas de forma simples. Estes
dados servem de base para a caracterizacdo dos individuos entrevistados, analise
do perfil, assim como convergem para o foco e objetivos ampliados do estudo. Desta
forma, as caracteristicas como sexo, municipio de residéncia, idade, escolaridade,
profissdo, servem como itens importantes para a descricdo social, econdmica e
demografica, e as provaveis relacdes entre elas e as categorias.

De acordo com o levantamento realizado através das entrevistas aos
profissionais participantes, identificou-se que o sexo é majoritariamente feminino,
pois dos 20 entrevistados, 16 eram do sexo feminino e apenas 4 do sexo masculino.
Com relacdo ao municipio de residéncia dos profissionais do hospital, a maioria dos
entrevistados séo residentes no proprio municipio (75% de Petrolina-PE e 25% de
Juazeiro-BA). Considerando o fator idade, 20% dos profissionais estavam na faixa
etéria de 19-30 anos; 50%, na faixa etaria de 31-40 anos; 20%, na faixa etéria de 41-
50 anos; e 10%, acima de 51 anos, demonstrando a representatividade na
assisténcia de trabalhadores jovens com faixa etaria prevalente de 31 a 40 anos.

Quanto a escolaridade, a maioria entrevistada possuia nivel superior, mesmo
gue a funcdo desempenhada no ambiente de trabalho n&o exigisse tal

especificidade (45% com ensino superior e 55% com curso técnico).
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No que diz respeito a area de atuacao profissional, 40% eram técnicos em
enfermagem; 40% eram enfermeiros; 10% ficavam na portaria; e 10%, eram
assistentes administrativos.

O primeiro aspecto a ser observado, foi a significancia no percentual (%) dos
profissionais da saude participantes do estudo (N=20), segundo 0 sexo, assim, como
podemos observar na (FIGURA 3), pois, obtendo 16 participantes do sexo feminino,
correspondendo a 80% da amostra total, em contrapartida a 04 do sexo masculino,
que corresponde 20%.

Esses resultados sao similares a afirmativa de Quadros et al. (2020) que
enfatiza que a maioria dos trabalhadores dessa area sao do sexo feminino, pois,
lidam com éxito com o0 medo, a pressao e apresentam compromisso com o cuidado

biopsicossocial dos pacientes, familia e a comunidade na qual elas interagem.

Figura 3 — Distribuicdo dos profissionais da saude participantes do estudo (N=20), conforme
0 sexo - Petrolina (PE), 2022.

Masculino
20%

Feminino
80%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A proxima variavel analisada apresentou que a maioria dos profissionais sédo
residentes no municipio de Petrolina-PE, cerca de 15 participantes, correspondendo
a 75% da amostra, em contrapartida a 05 que residem no municipio de Juazeiro-Ba,
correspondendo a 25%. E, apesar da diferenca percentual (%) ser significativa, este
resultado ndo apresenta disparidade em uma analise demografica, visto que, ambas
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as cidades sdo consideradas como cidades-irmas, e segundo Viscarra (2022), a
comunidade juazeirense € um espelho da petrolinense.

Diante disso, verifica-se que o0 hospital se enquadra nos quesitos
apresentados pelo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que aponta a
falta de profissionais na area, correspondendo a uma escassez de 5,9 milhdes de
enfermeiros e, consequentemente, a necessidade de contratacdo de enfermeiros de
outros estados, sendo assim, a regido do submédio S&o Francisco, € autossuficiente
por ser um polo universitario, formando profissionais para suprir as demandas do
hospital Dom Malan/IMIP e, consequentemente, romper com o quadro de
insatisfacao profissional e pessoal (SORATTO et al., 2017).

Ao analisar a variavel quanto a idade, observou-se que houve significancia
perante a quantidade de participantes entre 31 e 40 anos, 10 profissionais, cerca de
50% da amostra entrevistada, conforme podemos observar na (FIGURA 4).
Segundo Ribeiro et. al. (2014) esses resultados expressam a disponibilidade de
profissionais relativamente jovens que estejam ingressando no mercado de trabalho
e da &rea da saude. Resultado que corrobora com a relagdo ao nivel de formacao,
pois, todos tinham ensino médio completo, e a maioria entrevistada também possuia
nivel técnico 11 entrevistados, cerca de 55%, e os profissionais distintos com

formacéao superior, correspondendo a 9 profissionais, cerca de 45% da amostra.

Figura 4 — Distribuicdo da idade dos profissionais da saude participantes do estudo (N=20) -
Petrolina (PE), 2022.

51 a 60 anos
10%

19 a 30 anos
20%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Seguindo os resultados dessa variavel, dos 20 profissionais que participaram
da pesquisa, 08 sao enfermeiros (cerca de 40%), 08 sdo técnicos em enfermagem
(cerca de 40%), 02 sdo assistentes administrativos (cerca de 10%) e 02 sao
porteiros (cerca de 10%), conforme podemos observar na (FIGURA 5). E relevante
discutir a participagdo do grupo administrativo do hospital (assistente e porteiros) a
pesquisa, visto que, o primeiro contato da paciente com o hospital € na portaria e na
recepcao, e posteriormente, com os enfermeiros, técnicos e médico. Também se faz
necessério salientar que ndo houve a participacdo de médicos na pesquisa, pois, a
interacdo deles com suas pacientes sdo minimas, e em sua maioria somente na sala
de parto, isto é, enfermeiros (bacharéis e técnicos), porteiros e assistentes
administrativos interagem mais com as pacientes do que os médicos.

Conforme Oliveira et al. (2005), a assisténcia a salude precisa ser planejada
para cada interacdo e adequada a cada paciente, nesse sentido, ela é integralmente
parte das atividades do enfermeiro, porque a eles sdo empregados as situacoes,
como por exemplo, as entrevistas, os exames fisicos, o planejamento da assisténcia,
as anotacdes dos prontuarios e as orientacdes as pacientes e as familias, isto €,
justificando a importancia do enfermeiro como maioria na populagéo da pesquisa.

Figura 5 — Distribuicdo por formacao dos profissionais da salde participantes do estudo
(N=20) - Petrolina (PE), 2022.

Assist.

Administ.
10% .

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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No que tange as perguntas direcionadas a tematica da pesquisa, a primeira
variavel da segunda categoria a ser analisa foi a dificuldade na comunicacdo com as
pacientes surdas, assim, obteve-se significancia entres as respostas, pois, cerca de
85% dos profissionais enfatizaram que ndo se sentiram capacitados em atender as
pacientes por ndo saberem Libras, conforme podemos observar na (FIGURA 6). Isto
€, dos 20 participantes do estudo, 17 profissionais (85%) se dizem inseguros e/ou
preocupados, assim como, com receio no atendimento de pacientes com
necessidades especificas, por ndo terem treinamento para atender e por nao
saberem como manter uma comunicagao efetiva.

Desta forma, apenas 03 participantes, cerca de 15%, se dizem seguros e
justificam suas respostas com base na paciente sempre estar com acompanhante,
ou que ja tiveram casos de se comunicarem com elas através de leitura labial, e
apesar da seguranga no atendimento, ela ndo se baseia na prépria capacidade do
profissional de se comunicar através de um segundo idioma ndo audivel, mas, na
compreensao de terceiros.

Concernente a este dado, pode-se afirmar que a linguagem nédo-verbal € um
recurso que precisa ser valorizada e reconhecida na pratica das agbes no ambito
da saude. Todavia, mesmo que o0s profissionais ndo se comuniquem através do uso
da Libras, é fundamental interpretar seus aspectos fragmentados que incluem
gestos, expressoes faciais e corporais (CHAVEIRO; BARBOSA, 2004).

Além disso, a LIBRAS possibilita a integracdo social dos surdos, mas para
gue isso aconteca, os profissionais de saude também devem reconhecer esse
direito essencial para que possam atendé-los adequadamente (CHAVEIRO;
BARBOSA, 2005). Percebe-se distanciamento entre as pacientes surdas e o0s
profissionais de saiude em momentos fundamentais, como os encontros clinicos,
com prejuizos de ambos os lados agravados quando 0s pacientes se comunicam

por meio da Libras.
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Figura 6 — Distribuicdo dos profissionais da saude participantes do estudo por nivel de
segurancga no atendimento (N=20) - Petrolina (PE), 2022.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A partir do dialogo referente a seguranca no atendimento, obtiveram-se
resultados que relataram algumas situacbes na qual esses profissionais
enfrentaram, isto é, eles tiveram dificuldades na assisténcia prestada durante o
periodo perinatal devido a fatores como: despreparo dos profissionais quanto ao uso
da lingua de sinais; auséncia de intérpretes nos servicos; interlocutores que falavam
rapido demais; auséncia de garantia de que as informacdes eram repassadas de
forma fidedigna; e o uso de mascaras, dificultando a leitura labial, alguns desses
relatos se repetiram entre os profissionais, mas, pode-se destacar as singularidades
entre eles (QUADRO 1).

Quadro 1 — Relatos dos profissionais da saude acerca dos atendimentos aos pacientes
surdos - Petrolina/PE, 2022.

PROFISSIONAL RELATO
Profissional 1 “Me sinto insegura, pois ndo sei a Lingua Brasileira de Sinais.”
Profissional 3 “‘Me sinto extremamente inseguro, por nao conseguir me

comunicar de forma alguma, e isso impactar diretamente na
qualidade da assisténcia prestada.”

Profissional 4 “Me sinto insegura, por nao ter tido treinamento adequado para
esta comunicagao.”

Profissional 5 “Tenho medo de ndo entender, na verdade eu ndo entendo. Nao
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tenho habilidade para mexer as méos, e acabar cometendo um
erro irreversivel”.

Profissional 6 “E muito dificil, elas mexem as maos muito rapido! [...] Eu tento
falar devagar, mas parece que ficam impacientes, é melhor com
a familia perto, ai eles dizem o que estou dizendo.”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Pode-se observar a inseguranca dos profissionais por simplesmente nao
saberem a lingua de sinais (LIBRAS) ou, como a falta de comunicacdo com as
pacientes surdas podem afetar diretamente a qualidade do seu trabalho, assim
como, a inseguranca pela falta de capacitacdo na area, principalmente, perante as
diversidades e particularidades de suas pacientes. Também ficou evidente o receio
dos profissionais em cometer erros irreversiveis com possiveis falhas no
atendimento prestado, devido a falta de compreensdo com o idioma dos surdos,
visto que, a sinalizacdo em Libras é rapida e poucas vezes a paciente surda se
encontra acompanhada de um ouvinte.

Outro fato relevante a ser destacado é a quantidade de relatos apresentados
referentes a seguranca e/ou inseguranca sentida pelos profissionais no ato do
atendimento as pacientes surdas (QUADRO 1), a selecdo destes seis relatos em
meio a uma amostra total de 20 profissionais (N=20), se da pela recorréncia nas
respostas dos demais entrevistados, e pela abstinéncia de resposta por parte de
outros. Estes relatos foram selecionados, por serem mais completos e
contextualizados com a pergunta norteadora em questdo, muitos profissionais se
sentiam inseguros no momento do relato, percebeu-se o receio em demonstrar a
inseguranca no atendimento, tendo em vista que a entrevista ocorreu no ambiente
de trabalho. Conforme Hair Junior et al. (2005), essas respostas de uma forma
combinada, fornecem a medida razoavel do construto, no caso, a atitude e a
realidade vivenciada pelos profissionais, o que também pode-se subentender que
esse cenario ndo é exclusivo na cidade de Petrolina-PE.

A segunda variavel analisada da segunda categoria, apresenta a distribuicdo
dos profissionais da saude e participantes do estudo e seu nivel de seguranca em
relacdo ao impacto da comunica¢do na tomada de decisdes, isto é, 15 profissionais
(cerca de 75%) se apresentaram inseguros e preocupados, em contrapartida com o0s

05 profissionais (cerca de 25%) que apresentaram segurada (FIGURA 7), ou seja,
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somente ¥ dos profissionais acreditam que a falta de comunicacdo com suas
pacientes surdas nao resultara em impactos em seu trabalho.

Os dados apresentados na Figura 7 também corroboram com os resultados
expressos da Figura 6, apresentando pequena disparidade nos resultados, visto
gue, mais profissionais se mostraram mais seguros no exercer da sua profisséo, o

ato em si, do que o estabelecimento de comunicagdo com suas pacientes.

Figura 7 — Distribuicdo dos profissionais da saulde participantes do estudo nivel de
seguranca do impacto da comunicacao (N=20) - Petrolina (PE), 2022.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A partir desse segundo didlogo, obteve-se outros resultados que relataram
algumas situacbes na qual esses profissionais enfrentaram, isto €, eles também
refletem sob os impactos da comunicacdo na tomada de suas decisbes (QUADRO
2).

Quadro 2 — Relatos dos profissionais da salude acerca do impacto da comunicacdo na
tomada de decisdes - Petrolina/PE, 2022.

PROFISSIONAL RELATO

Profissional 1 “Pode haver falhas consideraveis de compreensdo acerca dos
problemas, sintomas, se ndo houver um entendimento eficaz de
ambas as partes.”

Profissional 2 “A tomada de decisdes seria confusa, € ndao saberia se as
explicacdes foram entendidas. [...] Eu tenho muito receio.”

Profissional 3 “E totalmente insegura, pois interfere no cuidado preciso.”
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Profissional 4 “‘Comunicacéo é algo essencial, a falha na comunicagéo traz
prejuizos para o atendimento de qualidade, quebra o vinculo
paciente-profissional”.

Profissional 5 “[...] Se a comunicagao efetiva nao acontecer a possibilidade de
erros/falhas na tomada de deciséo ¢ alta.”

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Observou-se a recorréncia na pauta textual dos profissionais, pois, € notoria a
relacdo ao tipo de dificuldade mais enfrentada no que diz respeito aos impactos do
atendimento e as praticas da atencdo basica a saude da mulher em trabalho de
parto (BRASIL, 2001), visto que, houve uma repeticdo ao relatar tais dificuldades.
Relatos que confirmam a inseguranca e a preocupacao apresentadas na Figura 7,
ou seja, apesar de que alguns deles se apresentarem seguros em suas acoes
perante o impacto da comunicacdo € quase unanime que ndo pode haver falhas
consideraveis de compreensdo acerca dos sintomas, e caso ndo haja um
entendimento eficaz de ambas as partes, isso pode colocar em risco a vida da
paciente e a do bebé nao nascido.

A terceira variavel analisada da segunda categoria apresenta a distribuicao
dos profissionais da saude e participantes do estudo de acordo com o tipo de
dificuldade encontrada, voltado para os seus proprios atos, conforme podemos
observar na Figura 8.

Desta forma, obteve-se resultados com equidades significativas, pois, cerca
de 48% dos profissionais tentaram explicar a paciente surda algum assunto
especifico durante o atendimento seguindo o mesmo procedimento de atendimento
a uma paciente ouvinte. Resultado similar aos profissionais, correspondendo a cerca
de 49% dos entrevistados que tentaram elaborar estratégias alternativas de
comunicacao utilizando-se meios de comunicacdo nada convencionais, ou seja, elas
nao utilizaram da Libras.

Ainda de acordo com a Figura 8, apenas um profissional relatou nao
encontrar dificuldades na comunicacao (2,9%), justificando ndo ser tao dificil assim,
0 uso da “linguagem de sinais”, expressao esta utilizada erroneamente, pois a Libras

€ uma lingua e ndo uma linguagem.
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Figura 8 — Distribuicdo dos profissionais da saude participantes do estudo de acordo com o
tipo de dificuldade encontrada (N=20) - Petrolina (PE), 2022.
N&o
encontrou
dificuldades
na
comunicacao
3%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A quarta variavel analisada da segunda categoria apresenta a eficiéncia e a
seguranca nas estratégias de comunicagao para diagndstico e tratamento, segundo
a perspectiva dos profissionais da saude do Hospital Dom Malan/Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, desenvolvidos pelos 49% dos
profissionais deste estudo, conforme apresentado na Figura 8, mas, apesar de todas
as estratégias empregadas elas convergem para alguns elementos comuns, tais
como, o uso de metodologias ativas centrado nas participantes surdas, e no esforco
empregado por eles durante o trabalho (FIGURA 9).

Desta forma, pode-se observar que 40% dos entrevistados ndo apresentam
confianca em suas estratégias de comunicacao, seguidos de 25% que nao sabe da
eficiéncia delas, e por seguinte 20% que acreditam na seguranca de seus métodos,
seguidos de 15% que afirmaram que ndo confiam na eficiéncia de estratégias de
comunicacdo que ndo seja a Libras. Para Camprara (2007), o equilibrio entre as
estratégias e sua eficiéncia nem sempre € facil, visto que, as forcas da objetividade
e da sutileza da informacao, dificilmente transparecem o receio ou a hesitagcdo em
seu relato (FIGURA 9).
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Figura 9 — Eficiéncia e seguranga nas estratégias de comunicagdo para diagnoéstico e
tratamento (N=20) - Petrolina (PE), 2022.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Ainda conforme Camprara (2007), pode-se alicercar suas afirmativas e os
resultados apresentados na Figura 9, com os relatos dos profissionais da saude
acerca da seguranca para diagndsticos e tratamentos, pautados nas estratégias de
comunicacéao, conforme apresentado no Quadro 3. Obteve-se uma variedade de
relatos perante a essa prorrogativa, mas, somente seis delas se apresentaram
relevantes a serem destacadas. Pois, essas respostas evidenciaram uma realidade
preocupante no tocante ao atendimento as pacientes surdas, revelando a dificuldade
enfrentada pelos profissionais no entendimento da comunicagéo, expressando uma
lacuna entre o atendimento esperado e o servigo prestado.

De acordo com o SUS, a assisténcia a saude do sujeito surdo esta amparada
legalmente na Portaria n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, que esta prevista no
seu Art. 25, na atencdo integral a sua salude nos varios niveis de complexidade e
especialidades médicas, por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para

traducaol/interpretacéo.

Quadro 3 — Relatos dos profissionais da salde acerca da seguranca para diagnosticos e
tratamentos, pautados nas estratégias de comunicagéo - Petrolina/PE, 2022.

PROFISSIONAL RELATO

Profissional 1 “‘Eu até tento passar essa seguranga no atendimento, quando
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dou alguma informacdo, mas ndo tenho como saber se a
paciente entendeu, presto atengcdo nas expressfes e ja
aconteceu de a paciente balancar a cabecga positivamente,
demonstrando que havia entendido e depois com a chegada de
seu esposo, ele me fez de novo as perguntas que eu ja havia
explicado a ela antes, entdo nao tenho como ter certeza.”

“‘Quando a paciente estd com o acompanhante sim, com certeza!
Profissional 2 Porque eu nem me preocupo. Eu falo e depois ele transmite para
ela do jeito que ele entendeu.”
“‘Nao, ja atendi uma surda e expliquei como utilizar o
medicamento, até escrevi, mas depois tinha alguém procurando
Profissional 3 por mim no meu horério de descanso, dizendo que ela era surda
e nao tinha entendido nada! Que eu precisaria ter chamado
alguém da familia.”
“Sim, com certeza é eficiente! Eu até escrevo na receita para

Profissional 4 depois ela saber tudo que falei.”

“[...] Eu acho que depende, eu ja atendi uma paciente que estava

Profissional 5 acompanhada e eu ia informando tudo ao acompanhante para
repassar a ela, mas eu percebia que ela queria falar algo e eu
ndo entendia 0 acompanhante a limitava e eu “sentia” que o que
eu estava falando nédo era o que ele estava transmitindo, ndo sei
0 porqué, mas acho”.

“‘Eu sinto que sim, pois as experiéncias que eu tive foram
tranquilas. E, jA atendi inUmeras mulheres surdas que n&o
sabiam Libras, pois o hospital atende a varios municipios e
distritos pequenos do interior, cerca de 80% das pacientes nao
sabiam sinais, tinha uma técnica aqui no setor que sabia Libras,
porque tinha uma tia surda, eu a chamei para auxiliar e néo
adiantou. [...] A gente sempre conta com algum acompanhante
que intermedie essa comunicagao e nos traga essa seguranca.”
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Profissional 6

A quinta variavel analisada apresenta especificamente quais foram as
estratégias de comunicacdo representadas e utilizadas pelos profissionais no
momento da comunicacdo (FIGURA 8). As estratégias apresentadas na Figura 10
foram utilizadas para que existisse uma ponte entre profissionais e as pacientes
surdas, quando necessitaram passar pelos servicos da maternidade no Hospital
Dom Malan. Isto é, foram explicitadas as estratégias desenvolvidas para
proporcionar entendimento eficiente e seguro para o diagndstico e a indicacdo de
tratamentos.

E, com relacdo as estratégias de comunicacao elencadas pelos profissionais

para se fizer entender pelas pacientes, a maioria define que a melhor é a escrita do
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portugués (cerca de 25%), seguida pela utilizacdo de mimicas (cerca de 22%),
conforme observado na (FIGURA 10).

Figura 10 — Pergunta de quais sdo as melhores estratégias adotadas pelos profissionais
para serem entendidos pelas pacientes surdas (N=20) - Petrolina (PE), 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Desta forma, pode-se observar que a maioria das estratégias adotadas pelos
profissionais entrevistados de fato ndo apresentam acdes que requer esforcos para
se estabelecer uma comunicacéo eficiente com suas pacientes surdas, visto que, ao
se utilizar de mimicas e da escrita do portugués, o profissional repassa a
responsabilidade de toda a comunicacdo para elas, que apesar delas possuirem a
legitimidade de um idioma, a Libras, o profissional usa de comunicac¢des ilegitimas,
fatos que podem ser corroborados com os relatos dos profissionais da saude acerca
das estratégias comunicacionais escolhidas como mais eficientes, cerca de seis
entre os vintes profissionais entrevistados, assim, consolidando a afirmativa que as
pacientes sdo sobrecarregadas com a responsabilidade de se comunicar com a
equipe do hospital ( QUADRO 4).
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Quadro 4 — Relatos dos profissionais da salde acerca das estratégias comunicacionais
escolhidas como mais eficientes - Petrolina/PE, 2022.

PROFISSIONAL RELATO

Profissional 1 “Uma vez me surpreendi com uma paciente que atendi na ala do
puerpério, ela estava com um tablete, e tudo que ela queria me
dizer ela desenhava ou me mostrava imagens, por isso eu
acredito que desenhos e mimicas sao mais eficientes, eu entendi

tudo!”

Profissional 2 “Eu sempre escrevo, por que eu nao sei falar a lingua deles e eu
nem sei se eles entendem tudo também.”

Profissional 3 “Uma vez eu fiz um curso de Libras, mas achei dificil demais,

entdo eu acharia melhor eles aprenderem a falar. [...] Ah, mas
eles sdo mudos, né?! Entdo é melhor eles escreverem mesmo.”

Profissional 4 “Sempre tem que ter um acompanhante, porque € mais facil eles
que vivem com a paciente saber a lingua dela do que eu...”
Profissional 5 “Eu acho que quando paguei Libras na graduacéao, a professora

ensinou que deveria ter intérprete em todos os lugares publicos,
acredito que essa seria a melhor coisa! Por que assim, a gente
nao ficaria preocupado em entender a linguagem dos surdos.”

Profissional 6 “‘Antes, quando n&o tinha a pandemia eu entendia melhor, por
que a gente ndo precisava usar mascara o tempo todo. Isso
atrapalha tanto a gente quanto as pacientes surdas, antes a
gente sO usava a mascara em casos extremos e agora é o tempo
todo, elas ndo conseguem fazer a leitura labial.”

Fonte: Elaborado pela autora.

A pesquisa evidenciou uma realidade preocupante no tocante ao atendimento
as pacientes surdas, revelando a dificuldade enfrentada pelos profissionais no
entendimento da comunicacdo, expressando uma lacuna entre o atendimento
esperado e o servico prestado. De acordo com o SUS, a assisténcia a saude do
sujeito surdo estd amparada legalmente na Portaria n® 5.626, de 22 de dezembro de
2005, que esta prevista no seu Art. 25, na atencao integral & sua saude nos varios
niveis de complexidade e especialidades médicas, por profissionais capacitados
para o uso de Libras ou para traducéo/interpretacao.

Assim, também cabe ressaltar que a integralidade e equidade no atendimento
e na assisténcia a saude ndo estdo sendo alcancadas, e a principio, pela dificuldade
enfrentada pelos profissionais na falta de capacitacdo em Libras para o
entendimento e atendimento eficaz e, posteriormente, a partir de dados da coleta da
entrevista, quando um profissional cita, que cerca de 80% das pacientes surdas
atendidas pelo hospital ndo sabiam Libras. A partir desta perspectiva, deu-se novo
tratamento aos dados coletados, pois, de nada adiantaria ter um hospital onde todos
os profissionais fossem fluentes em Libras e as pacientes surdas ndo tivessem

passado pelo processo de alfabetizacdo de sua lingua natural.
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O conhecimento da Libras permite melhor relagdo profissional-paciente, e
isso garante o maior éxito e inclusdo dos individuos, resultando na conduta
adequada e assegurada por lei. Na area da saude, as habilidades de comunicacao
interpessoal sdo imprescindiveis na assisténcia para todo e qualquer paciente. E
importante ressaltar que Libras € uma lingua, um idioma que demanda treinamento
e tempo de estudo e pratica para sua assimilacdo. Houve iniUmeros relatos dos
profissionais sobre o programa de educacdo permanente existente no hospital,
sobre a necessidade de oferta de curso de Libras para atendimento as pacientes

surdas.
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7. CONCLUSAO

O estudo constatou que os profissionais enfrentam uma barreira de
comunicacao, que reduz a qualidade do atendimento. Para amenizar os problemas,
eles recomendam o curso Libras, para que a comunicacdo seja direta, entre as
pacientes surdas e o profissional, sem a intermediacdo de um intérprete ou
acompanhante. O ensino de Libras e o investimento na educagdo permanente dos
profissionais ja atuantes seria uma importante estratégia para facilitar a
comunicacdo entre o usuario e o profissional - um passo consideravel para a
integralidade do atendimento e cumprimento dos direitos do surdo.

Apesar de existir o interesse por parte dos profissionais em aprender a Lingua
de Sinais, ndo é o suficiente, pois cursos de Libras proporcionam conhecimento,
mas nao a fluéncia na lingua. A melhor comunicacéo nao se limita ao uso de Libras,
mas também as questbes de ordem atitudinal dos profissionais envolvidos nos

atendimentos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Muitos podem se perguntar qual o motivo de uma pedagoga se interessar por
pesquisas voltadas para a assisténcia ao parto de mulheres surdas e seu
atendimento em saude, assim como, se nao seria este um assunto somente
pertinente aos profissionais da saude, tais como, médicos, enfermeiros, obstetras,
profissionais com expertise, e que vivenciam essa realidade diretamente em seu
cotidiano, mas, o0 interesse por esse tema decorre de seu impacto na vida de
mulheres, maes, e pessoas com deficiéncia.

Através de relatos, experiéncias e historias, muitas mulheres fizeram com que
a forma sobre o pensar em temas sobre salde, parto e puerpério fossem revistos. A
vivéncia com estas mulheres surdas trazem o conhecimento empirico, pesquisar
outras perspectivas, trazem o conhecimento cientifico sobre o que de fato acontece
dentro da maternidade, assim se da a relacéo entre a problematica e a pesquisadora
neste estudo.

Sao os intérpretes profissionais, quem sao procurados quando se suspeita de
determinado sintoma. Muitas vezes sdo chamados a ser voluntarios para minimizar
duvidas e incertezas nas interacfes entre profissionais de saude e pacientes surdos.
E esta longitudinalidade da assisténcia nos permite ver o atendimento em saude néo
como um momento isolado, mas como processo continuo para estas familias.

Assim, buscou-se conhecer as experiéncias destes, descrever as barreiras
enfrentadas, identificar vivéncias relatadas e analisar as potencialidades.

A maior dificuldade encontrada no desenvolvimento da pesquisa esta
diretamente relacionada a nao aceitacdo em participar da entrevista. Alguns
funcionarios expressaram o0 receio em relatar suas experiéncias, outros
argumentaram nao poder se ausentar de seus postos de trabalho para contribuir
com seus relatos.

E, ao entrar em contato com a coordenacao de pesquisa para solicitar apoio
com relacdo as pesquisas, foi dito que de fato ha resisténcia, na tentativa de se ter
acesso ao e-mail institucional ou contatos telefénicos dos profissionais para um
contato prévio e facilitacdo das abordagens, eles ndo foram autorizados e com isso,

foi-se respeitado o direito garantido a ndo participacao.
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Houve a ndo aceitacdo da gravacdo em audio por parte de 3 profissionais,
mesmo explicando as garantias e seguridades da ndo exposicado das identidades,
estes 3 profissionais s6 aceitaram participar e assinar ao TCLE, se suas entrevistas
nao fossem gravadas, mediante tamanha dificuldade de alcance da amostra, a
pesquisadora aceitou tal condicdo. Menciona-se ainda a dificuldade relacionada aos
horarios para a realizacao das entrevistas, pesquisadores s6 podem ter acesso ao
hospital no periodo de 07h00min da manh& as 16h00min da tarde, impossibilitando
assim, entrevistar os profissionais que atuam no periodo noturno, diminuindo assim,
em 50% o percentual da populagcéo da amostra.

O tema motivador deste estudo explicita a necessidade de buscar cuidados
de saude justos entre surdos e ouvintes e, assim, espera-se contribuir com novos
estudos que apontem para a necessidade de atendimento inclusivo para surdos,
motivando novas pesquisas, além de levantar questées, sugerir possiveis caminhos

para acabar com a aparente falta de atendimento integral as pacientes surdas.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS )
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Género: () Masculino () Feminino

Idade:

Profisséo: Especialidade:

Tempo de atuacdo na area: () 0 a 5 anos ()6 al0anos ()11 a 15 anos () 16 anos ou
mais

Ja atendeu sujeito surdo? () Sim () Nao Jafez curso de Libras? () Sim () Nao
Endereco:

1- Em relacdo a sua comunicacdo com surdos, vocé se sente (ou se sentiria):
() Seguro () Inseguro/ Preocupado/Com receio
Justifique:

2- Como vocé avalia o impacto da comunicagdo com Surdos x Profissionais Ouvintes da area
de saude, na tomada de decisdes?

() Seguro, pois ndo atrapalha (atrapalharia) as decisdes profissionais

() Inseguro

Justifique:

3- Assinale as dificuldades ao atender um sujeito surdo no que diz respeito & comunicagao:
() explicar ao sujeito surdo o assunto de seu interesse

() conseguir entender o surdo a partir de sua estratégia de comunicagao

() n&o encontrou (ou ndo encontraria) dificuldades

() outras dificuldades:

4- As estratégias de comunicacdo que o surdo utiliza quando busca o atendimento em salde,
proporcionam o entendimento eficiente e seguranca para o diagndstico e indicacdo do
tratamento?

() Sim, com certeza () Depende, as vezes() Nao () Nao sei

5- As estratégias de comunicacdo que vocé utiliza com o sujeito surdo possibilitam o
entendimento sobre o diagnéstico e indicacéo do tratamento, por parte do surdo?
()Sim ()Nao () Naosei Porqué:

6- Quais as estratégias de comunicacdo que elegerias (escolherias) para se fazer entender
pelo surdo no atendimento em saude?

() comunicacéao verbal-oral (fala) () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica/gestos () uso de intérprete de Lingua de Sinais
() outras: () ajuda de acompanhante ouvinte

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

() comunicacéao verbal-oral? oralizacéo () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica/gestos () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de protese auditiva/lmplante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes () outras:
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8- Quais as estratégias de comunicacdo que o sujeito surdo usa (usaria) e que acabam (ou
acabariam) dificultando a comunicacdo com o profissional ouvinte?

() comunicacéao verbal-oral / oralizagéo () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica/gestos () intérprete de Lingua de Sinais

() datilologia (alfabeto do surdo) () ajuda de acompanhantes ouvintes

() outras:

9- Quais as estratégias de comunicacdo que promovem (promoveriam) a autonomia do sujeito
surdo ao buscar o atendimento em saude?

() comunicacéao verbal-oral / oralizacéo () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de protese auditiva/lmplante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes
() outras:

10- Quais as estratégias de comunicacao, que respeitam (ou que em sua opinido respeitariam)
a privacidade do sujeito surdo ao buscar o atendimento em salde?

() comunicacéo verbal-oral/ oralizacéo () lingua portuguesa escrita

() figuras () leitura labial

() desenhos () LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)
() mimica () intérprete de Lingua de Sinais

() uso de protese auditiva/lmplante Coclear () ajuda de acompanhantes ouvintes
() outras:

11- O esfor¢o para estabelecer uma comunicacdo durante o atendimento deve (ou deveria)
partir:

() do Sujeito Surdo () do Profissional Ouvinte

() de ambos: Sujeito Surdo e Profissional Ouvinte

12- Considera importante o aprendizado da Lingua de Sinais no exercicio da sua profissédo?
()Sim () Nao Por qué:

13- Em relag@o a comunicacao entre profissional de saude e sujeito surdo, vocé acredita que:
() o profissional ouvinte € quem deveria se adaptar a lingua do surdo, aprendendo a Lingua de
Sinais.

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

() nenhum das alternativas Justifique sua resposta:

14 - Quais adaptagBes ambientais (estrutura fisica) vocé acredita que seja (ou seria)
necessaria para melhorar o acesso ao servico de salde para esses usuarios?

() colocacéao de painel eletrbnico () figuras para ilustracdo () nenhuma

() outra:

15- Quais as suas sugestdes para facilitar o acesso a saude, promover maior acessibilidade no
atendimento, melhorar a comunicacdo durante o encontro, entre profissionais de saude e
sujeito surdo?

Obrigada pela sua participacgao!
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Interdisciplinaridade na assisténcia a saude de mulheres
parturientes e puérperas surdas

Nome da Pesquisadora responséavel: Rejane Cristiany Lins de Franca Pereira

Nome da Pesquisadora: Galtame Gabriela Targino de Assis

Nome do Pesquisador Prof. Dr. Marcelo Domingues de Faria

O Sr. (Sra.) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
como objetivo avaliar o atendimento as mulheres surdas gravidas, por profissionais
gue atuam no Hospital Materno Infantil no municipio de Petrolina-PE. Visa contribuir
ao reconhecimento, acesso e atengao integral aos servi¢cos de salde pelas pessoas
surdas, como condicdo indispensavel e fundamental para o alcance de melhores
condicdes de vida e de saude.

Sua participacdo € voluntaria, vocé podera participar ou ndo da pesquisa,
bem como retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
risco. Vocé nao deve aceitar participar contra a sua vontade, e ndo sera penalizado
caso decida ndo consentir sua participacdo ou desistir da mesma, como também
ndo obterda qualquer bbénus de forma particular. Contudo, destacamos que sua
participacdo é muito importante para a execucdo da pesquisa.

N&o estd previsto qualquer dano material e imaterial para vocé nesta
pesquisa, porém, caso aconteca, sera garantido assisténcia integral e imediata, pelo
tempo em que se fizer necessario, para que haja o restabelecimento dos danos que
se instaurarem em decorréncia da participagdo no estudo, o que inclui o
ressarcimento de eventuais despesas. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacfes por vocé prestadas. Leia atentamente as informacdes
abaixo e facga, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa sera realizada através da aplicacao de
um roteiro semiestruturado, com questdes abertas e fechadas, dividido em duas
partes. A primeira parte serd constituida pelas informacbes do perfil
sociodemografico dos participantes, enquanto a segunda possui questdes
relacionadas ao atendimento prestado as usuarias surdas do servico de saude. A

aplicacdo da segunda parte do roteiro, que contém questdes objetivas e subjetivas,
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sera realizada através de uma entrevista. Os dialogos destas entrevistas seréo
gravados em aparelho de audio, com autorizacéo dos participantes.

A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. Os
procedimentos adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo n° 466/2012 e a n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.

Riscos, desconfortos e beneficios: Os participantes estardo expostos a riscos
minimos, podendo ser o constrangimento diante de pessoas caso a sua identidade
venha a publico, o que serd minimizado pela garantia da confidencialidade das
informacfes e pelo anonimato de todos que participarem da pesquisa. Como
também receio/constrangimento dos entrevistados na hora de responder as
perguntas, que sera reduzido pela pesquisadora mediante o resguardo da sua
privacidade através da utilizacdo de uma sala fechada para realizacdo destas
entrevistas individuais e respeito caso 0 senhor (a) ndo queira responder a algumas
das perguntas. O senhor (a) tera garantia de acompanhamento e assisténcia
gratuita, imediata, integral e pelo tempo que for necessario, caso haja algum dano
durante a aplicacdo do questionario ou da entrevista. Este estudo nédo Ihe oferece
nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que 0 mesmo traga informacdes
importantes sobre as dificuldades enfrentadas pelos profissionais no atendimento as
pessoas surdas, em serem reconhecidas e terem acesso aos servi¢cos de saude, de
forma que o conhecimento que ser& construido a partir desta pesquisa possa trazer
informacdes relevantes sobre essa minoria no municipio de Petrolina, os desafios e
barreiras enfrentados no atendimento em saude, melhoria das praticas de saude
bem como o reconhecimento e como um cidad&o com todos os direitos sociais.

Garantias éticas: Todas as despesas que, porventura, venham a ocorrer
durante a pesquisa serao ressarcidas. Caso venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de

sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tera direito a indenizacdo por parte da pesquisadora. O (a) Sr.
(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade: é garantida a manutencéo do sigilo e da privacidade dos

participantes, mesmo apés o término da pesquisa. Somente 0o(s) pesquisador (es)
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terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo
ao publicar os resultados.

E garantido ainda que vocé tera acesso aos resultados com o(s)
pesquisador(es). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a
pesquisa com o(s) pesquisador (es) do projeto e, para quaisquer duvidas éticas,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos estio
descritos no final deste termo.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que serdo
assinadas e rubricadas em todas as paginas uma das quais ficara com o(a)
senhor(a) e a outra com o(s) pesquisador(es).

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Petrolina, de de 2022

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B
CONSENTIMENTO

Li as informagBes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim
guais sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo €
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer
minhas davidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado e
toda tentativa sera feita para assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

As falas dos participantes da pesquisa serdo gravadas, inserir:

() Eu concordo em participar desta pesquisa e CONCORDO em ter minha fala
gravada, armazenadas e utilizadas para uso em pesquisas futuras aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP e para isto deverei assinar no futuro, um novo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se eu concordar. OU

() Eu concordo em participar desta pesquisa, mas NAO CONCORDO em ter minha
fala gravada, armazenadas e utilizadas para uso em pesquisas futuras.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta

pesquisa.
_
Nome e Assinatura do participante Data
I
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data

Imparcial (Quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre

e Esclarecido deste paciente para a participacao desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
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ANEXO C

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Rejane Cristiany Lins de Franca Pereira, pesquisadora responsavel pela
pesquisa intitulada: “Interdisciplinaridade na assisténcia a saude de mulheres
parturientes e puérperas surdas”, enfermeira do Hospital Dom Malan, me
comprometo a anexar o0s resultados e relatorios dessa pesquisa na Plataforma

Brasil, e garanto o sigilo relativo a identidade dos participantes.

Petrolina, de de 2022

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO D
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Em referéncia a pesquisa intitulada. Interdisciplinaridade na assisténcia a saude
de mulheres parturientes e puérperas surdas, eu, (Rejane Cristiany Lins de
Franca Pereira), do(a) Programa de Pdés-Graduacdo Ciéncias da Saude e
Biolégicas (PPGCSB), da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(Univasf) e minha equipe, em conformidade com a Resolugdo 466/12 do
CNS/CONEP e as suas complementares, a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N°
13.709, de 14 de agosto de 2018) e o Termo de Responsabilidade e Condicdes para

Acesso Ao Prontuario do Paciente IMIP, comprometemo-nos a:

1. PRESERVAR o sigilo e a privacidade dos dados que serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma anénima,
nado sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam
identificar os participantes;

2. DESTRUIR fotos, gravacdes, questiondrios, formularios e outros;

3. ASSEGURAR que os resultados da pesquisa serao anexados na Plataforma
Brasil, sob a forma de Relatorio Final da pesquisa.

Declaramos estar cientes que 0 acesso e o tratamento dos dados deverdo ocorrer
de acordo com o descrito na versdo do projeto aprovada pelo CEP IMIP

Petrolina, de de 2022

Pesquisador Responsavel

(Assinatura)

Equipe da Pesquisa/ Nome Assinatura

Marcelo Domingues de Faria

Galtame Gabriela Targino de Assis

Rejane Cristiany Lins de Franca Pereira
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PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perspectiva dos profissionais no atendimento de mulheres surdas gravidas no Hospital
Materno Infantil em Petrolina

Pesquisador: Rejane Lins

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60292322.0.0000.5201

Instituicdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.525.612

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa da Dissertagdo de Mestrado no Programa de P6s Graduagdo em
Ciéncias da Saude e Bioldgicas - UNIVASF.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1929932.pdf, de 28/06/2022) e/ou do Projeto Detalhado
(PROJETO.docx, de 28/06/2022).

Introdugdo:

Saude no Brasil € um direito recente da populagdo brasileira, fruto da luta do Movimento da Reforma
Sanitaria, que so6 foi garantida na Constituicdo Federal de 1988, sendo institucionalizada como dever do
Estado e direito do cidaddo, com a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Premissas desta
Constituicdo, baseadas nas leis 8080 e 8142 de 1990, trazem determinantes para a construgdo do modelo
de atengao a saude, fundamentado

em diretrizes que visem a promogao, prote¢do e recuperagédo da saude, sendo dever do Estado garantir
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
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Para obter tais condigdes, faz-se necessario ser orientado por diretrizes e principios, que norteiam o SUS
nas acdes e servigos de saude. Os principios doutrinarios do SUS sao: a universalidade de acesso, a
integralidade da atencgdo e equidade, que em sintese, sdo responsaveis por direcionar as agdes de saude,
garantindo acesso a saude para toda e qualquer pessoa, de forma integral e baseada nos aspectos de
promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo da saude, além de assegurar que todos sejam atendidos de
forma igual, sem privilégios ou preconceitos, respeitando-os conforme suas diferengas, necessidades e
complexidade. Para a execugéo de tais agdes, existem fatores condicionantes e determinantes da saude,
dentre os quais, dizem respeito também, a garantia as pessoas e a coletividade, condi¢gdes de bem estar
fisico, mental e social, garantindo a construgdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, promovendo o bem
de todos, sem preconceitos de origem de raga, cor, sexo, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo
(BRASIL, 2016).

Embora a saude tenha sido institucionalizada e ser direito universal orientado por diretrizes, estudos
evidenciam a existéncia do processo de excluséo e desigualdade no atendimento a satide de determinados
grupos que se encontram em situagdo de vulnerabilidade, como os sujeitos surdos. Neste sentindo, foi
percebido a necessidade de criagdo de politicas publicas que englobassem esta populagdo e assegurassem
seus direitos

(SAMPAIO, 2017).

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008), apresentou como prioridade:
Desenvolvimento de tecnologias da comunicagdo em Libras, qualificagdo de recursos humanos para
assisténcia as pessoas surdas na acessibilidade aos servigos de saude e técnicas de sensibilizagdo. Porém
ainda ndo se encontra efetividade nessas garantias de direto.

Desta forma, assegurando, o Art. 25, Cap. X (BRASIL, 2002) do Decreto 5626 de 22 de dezembro de 2005,
no apoio a capacitagédo e formagéo de profissionais da rede de servigos do SUS para o uso de Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS), sua tradugao e interpretagdo.

Visto que, a surdez ndo deve ser vista apenas como uma mera deficiéncia, mas como uma cultura mdltipla e
de suma importancia para a comunidade surda, enfatizando, suas as abordagens, caracteristicas e
peculiares, que para Pagliuca, Fiiza e Rebougas (2007, todavia, o problema comunicacional do individuo
surdo ndo é organico, e sim, social e cultural.

Os surdos sdo comparados a estrangeiros em seu préprio pais, formam uma comunidade distinta, por falar
outro idioma e por terem que se adaptar a uma sociedade excludente, porém, ainda ndo se encontra
efetividade nestas garantias de direito. Diante desta problematica, se fazem necessarias pesquisas,
capacitagdo e ampliagdo de métodos de disseminacdo da LIBRAS, visto que,
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a comunidade surda tem sua trajetéria marcada por lutas, fracassos, frustragdes, sucessos e realizagdes.
Em relagdo ao Sistema Unico de Saude, foi langada, em 2006, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
pelo Ministério da Saude, que traga diretrizes para nortear o atendimento prestado pelos SUS.

O acolhimento é uma das diretrizes da PNH e visa melhorar a qualidade do atendimento prestado, aumentar
a eficacia das nossas ac¢des de saude e propiciar relagdes interpessoais mais respeitosas. Para a politica, o
acolhimento € um modo de operar processos de trabalho em saude de forma a atender a todos que
procuram os servigos de saude, ouvindo seus

pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais
adequadas aos usuarios. Implica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagéo,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servigos de saude para a
continuidade da assisténcia, estabelecendo articulagdes com estes servigos para garantir a eficacia destes
encaminhamentos (BRASIL, 2006,

p. 89).

Prevé, em seu art. 2, inciso IX, “qualificar a assisténcia e promover a educagao continuada dos profissionais
de saude envolvidos com a implantagéo e a implementagéo da Politica de Atengédo a Saude Auditiva, em
acordo com os principios da Integralidade e da Humanizagdo”. A humanizagédo das relagdes entre
profissionais de saude e pacientes se refere a forma de escutar os usuarios em seus problemas e suas
demandas, A partir desse cenario, percebe-se a complexidade do contexto de saide da comunidade surda,
em especial as gestantes surdas, atendidas pelo SUS, no hospital Dom Malan.

Embora a referida pesquisa ndo seja uma tematica recente e existam diversos estudos na area, tém-se a
necessidade de discutir e abordar o assunto, na perspectiva das mulheres gestantes surdas, a medida que
acgdes contra a discriminacgao e acessibilidade comunicacional sejam promovidas e a promogao de politicas
publicas equanimes asseguradas. Sendo assim, este estudo tem por objetivo avaliar o ponto de vista dos
profissionais que atuam no atendendo as gestantes surdas, no Hospital Dom Malan, em relagdo ao
atendimento de saude, suas dificuldades em serem entendidos e em entender e atender as demandas
necessarias, bem como 0 acesso aos servicos de saude.

Metodologia Proposta:
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Aspectos éticos: A pesquisa sera planejada atendendo ao disposto e principios éticos que regem as
Resolugdes n° 466/12 e n° 510/2016, sendo projeto submetido ao Comité de ética do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo qualitativo, de campo exploratério e descritivo. A pesquisa qualitativa
tem por intuito compreender os sentidos de agdes sociais, e a subjetividade dos sujeitos, levando em
consideragao seu contexto social.

Para Minayo (2014), a pesquisa qualitativa busca explicar a realidade a partir da apreensao de significados
dos fatos, das relagdes, das crengas e percepgdes, de modo a permitir ao pesquisador interpretar o modo
como os individuos vivem, pensam, sentem e constroem a si mesmos. Essa opgdo ha de permitir a
compreensao do fendbmeno em estudo com maior profundidade.

Local do estudo: O estudo sera realizados no Hospital Dom Malan.

Populagdo da amostra: A amostra do estudo sera constituida por profissionais que fizeram atendimento a
gestantes, desde a recepgdo até momento da alta. O tamanho da amostra para analise qualitativa ndo sera
definido previamente, pois sera utilizado o critério de saturagdo do conteddo das entrevistas, em que o
pesquisador cessa a inclusdo de novos participantes quando as entrevistas passam a apresentar
semelhancas ou repeticdes, sem novidades a acrescentar (MINAYO, 2014). Em relagcdo a abordagem
quantitativa, o tamanho da amostra sera definido conforme os critérios de exclusdo e incluséo.

Instrumentos de Coleta de dados: A coleta de dados sera realizada através de um roteiro de entrevista
semiestruturado, conforme Gomes (2019) e Rodriguez (2014), que sera

aplicado apds a submissdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). As conversas desta
entrevista serdo gravadas em aparelho de audio, mediante autorizag@o prévia. Os sujeitos da pesquisa
serao profissionais atuantes no Hospital Dom Malan no municipio de Petrolina. Os dados, qualitativos, serdo
avaliados a partir da Analise de Conteudo, proposta por Bardin (2011).

Critério de Inclusdo: Como critério de inclusdo da pesquisa, seréo escolhidos profissionais, do corpo clinico

e nao clinico, que ja realizaram algum atendimento as
gestantes surdas, estar mais de 6 meses trabalhando no servigo.
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Critério de Exclusdo:
Serdo excluidos da pesquisa profissionais que se apresentarem em situagéo de férias e/ou licenga.

Tamanho da Amostra: 150 participantes

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o atendimento em saude as mulheres gestantes surdas, por profissionais que atuam no Hospital
Materno Infantil no municipio de Petrolina (PE).

Objetivo Secundario:

- Compreender como ocorre a comunicagao entre profissionais e as pacientes surdas atendidas pelo
hospital/maternidade;

- Investigar as dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais para realizar consultas e exames de
rotina e orientagdes na hora do parto;

- Caracterizar o perfil socioeconédmico e demografico dos profissionais;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios apresentados pela pesquisadora:

Riscos:

Nesta pesquisa, os participantes estardo expostos a riscos minimos, como possivel constrangimento em
responder ao questionario, diante do pesquisador, e caso a sua identidade venha a publico, o que sera
minimizado pela garantia da confidencialidade das informagdes e pelo anonimato de todos que participarem
da pesquisa. Ha, também, receio/constrangimento dos entrevistados no momento de responder as
perguntas, que sera

reduzido pela pesquisadora mediante o resguardo da sua privacidade com a utilizagdo de um ambiente
privativo para realizacdo destas entrevistas individuais.

Beneficios:

Ao participar desta pesquisa a Sra. (Sr.) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que o
estudo traga informagdes importantes sobre as dificuldades dos profissionais em atender usuarias surdas da
rede SUS, em serem reconhecidas e terem acesso aos servigos de saude, de forma que possa estimular as
praticas de saude, bem como o reconhecimento e visibilidade do
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sujeito surdo como cidaddo com direitos sociais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo qualitativo, de campo exploratério e descritivo, que sera realizado com profissionais
que atuam no Hospital Materno Infantil no municipio de Petrolina (PE). Serédo incluidas neste projeto
pessoas que atuem como profissionais no Hospital Dom Malan, que ja tenham atendido mulheres surdas,

atendendo ao disposto das Resolugdes n° 466/12 e n° 510/2016.

A coleta de dados sera realizada através de questionario semiestruturado, que sera aplicado apos

submissdo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

As entrevistas serdo gravadas em aparelho de dudio e respondidas em documentos impressos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos submetidos ao CEP-IMIP e anexados na Plataforma Brasil, encontram-se adequados.

Recomendacdes:
RECOMENDAGCAO:
- Ajustar no Projeto de Pesquisa e na Plataforma Brasil, o cronograma da coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

SITUAGAO DO PROTOCOLO: PROJETO APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1929932.pdf 10:52:24
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 28/06/2022 |Rejane Lins Aceito
Brochura 10:52:12
Investigador
Qutros termo_de_confidencialidade.pdf 28/06/2022 |Rejane Lins Aceito

10:51:11
Qutros curriculo_galtame.pdf 28/06/2022 |Rejane Lins Aceito
10:49:52
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Qutros curriculo_marcelo.pdf 28/06/2022 |Rejane Lins Aceito
10:49:28
Outros curriculo_rejane.pdf 28/06/2022 |Rejane Lins Aceito
10:49:07
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 28/06/2022 |Rejane Lins Aceito
Assentimento / 10:47:06
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_anuencia.pdf 19/04/2022 |Rejane Lins Aceito
10:42:31
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 19/04/2022 |Rejane Lins Aceito
07:44:42
Qutros Declaracao_compromisso.pdf 19/04/2022 |Rejane Lins Aceito
07:39:51
Orgamento orcamento_pdf.pdf 19/04/2022 |Rejane Lins Aceito
07:24:49
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 11/04/2022 |Rejane Lins Aceito
20:26:01
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
RECIFE, 13 de Julho de 2022
Assinado por:
Lygia Carmen de Moraes Vanderlei
(Coordenador(a))
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