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RESUMO

Objetivo: Elaborar um manual para Consulta de Enfermagem a pessoa surda na
Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: estudo metodoldgico de abordagem
qualitativa com utilizagdo da Pesquisa Convergente Assistencial, por se tratar de um
meétodo que proporciona a convergéncia entre a pesquisa e a assisténcia em saude,
que seguiu as fases de concepcéao; instrumentalizacio; perscrutacao e analise. O
estudo foi realizado na Atencao Primaria a Saude, em Manaus-Amazonas, e contou
com a participagdo de 8 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a novembro de 2022, com realizagdo de dois grupos de convergéncia, que
aconteceram de forma presencial, e duraram entre 40 e 60 min cada grupo. No
primeiro grupo de convergéncia foi realizado o levantamento de dados necessarios a
elaboracao coletiva do manual para subsidiar a primeira etapa do Processo de
Enfermagem, mediado por um instrumento semiestruturado com questdes que
favoreceram identificar os elementos necessarios para embasar a elaboracdo de um
manual para subsidiar a comunicacdo enfermeiro/pessoa surda durante a primeira
etapa do processo de enfermagem. No segundo grupo de convergéncia foi realizado
para apresentagcao do prototipo com vistas a avaliagdo previa do manual pelos
profissionais do servigo. O estudo atendeu os preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa sob o Parecer de n°
5181.999. A analise das falas dos participantes foi realizada por meio da Analise de
Conteudo de Bardin, onde emergiram as categorias que embasaram a elaboragao do
manual. Resultados: emergiram duas categorias: 1) Assisténcia de Enfermagem a
Pessoa Surda: frustragbes e tentativas de comunicagédo com a pessoa surda e 2) O
processo de enfermagem: expectativas quanto a implementagdo de um manual de
comunicagao com a pessoa surda na Atencao Primaria a Saude. Com base nessas
informacdes foi elaborado o Manual para a Consulta de Enfermagem a Pessoa Surda
na Atengcdo Primaria a Saude, um Produto Técnico Tecnoldgico para subsidiar a
primeira etapa do Processo de Enfermagem. Consideragées Finais: O manual
elaborado tem potencial para subsidiar a primeira etapa do Processo de Enfermagem
e representa um importante instrumento para o processo de trabalho do enfermeiro
com reducdo da barreira na comunicacdo enfermeiro/pessoa surda. Apesar de a
Libras ser uma linguagem nacional, possui sinais especificos de cada regiao, de forma
que o conteudo do manual aqui proposto remete ao conjunto de sinais pertinentes a
comunicagao de surdos do Amazonas, contemplando, assim, o contexto amazénico.

Descritores: pessoas com deficiéncia auditiva; processo de enfermagem; atencgao
primaria a saude; comunicagao em saude.



ABSTRACT

Objective: To elaborate a manual for Nursing Consultation for the deaf person in
Primary Health Care. Methodology: methodological study with a qualitative approach
using Convergent Care Research, as it is a method that provides convergence
between research and health care, which followed the design phases;
instrumentalization; scrutiny and analysis. The study was carried out in Primary Health
Care, in Manaus-Amazonas, and had the participation of 8 nurses. Data collection was
carried out from August to November 2022, with two convergence groups, which took
place in person, and lasted between 40 and 60 minutes each group. In the first
convergence group, the necessary data collection was carried out for the collective
elaboration of the manual to support the first stage of the Nursing Process, mediated
by a semi-structured instrument with questions that favored identifying the necessary
elements to support the elaboration of a manual to support the nurse/deaf person
communication during the first stage of the nursing process. In the second
convergence group, the prototype was presented with a view to prior evaluation of the
manual by service professionals. The study complied with the ethical precepts of
research with human beings, having been approved by the Research Ethics
Committee under Opinion No. 5181,999. The analysis of the participants' statements
was carried out using Bardin's Content Analysis, where the categories that served as
the basis for the preparation of the manual emerged. Results: two categories
emerged: 1) Nursing Care for the Deaf Person: frustrations and attempts to
communicate with the deaf person and 2) The nursing process: expectations regarding
the implementation of a communication manual with the deaf person in Primary Health
Care. Based on this information, the Manual for the Nursing Consultation for the Deaf
Person in Primary Health Care was prepared, a Technical Technological Product to
support the first stage of the Nursing Process. Final Considerations: The elaborated
manual has the potential to support the first stage of the Nursing Process and
represents an important tool for the nurse's work process, reducing the barrier in the
nurse/deaf person communication. Although Libras is a national language, it has
specific signs for each region, so that the content of the manual proposed here refers
to the set of signs relevant to the communication of deaf people in the Amazon, thus
contemplating the Amazonian context.

Descriptors: persons with hearing impairments; nursing process; primary health care;
health communication.
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Desde os primordios, a comunicagao, por mais rudimentar que tenha sido,
representou um dos fatores determinantes ao sucesso evolutivo da espécie humana.
Saber comunicar-se propiciava a convivéncia em grupos e, por conseguinte, maiores

chances de sobrevivéncia.

No manuscrito “Uma Teoria Dindmica da Motivagao Humana”, Maslow (1958)
estabeleceu cinco categorias de necessidades humanas: fisiolégicas, seguranca,
sociais, estima e autorrealizacao, as quais sao representadas por uma piramide onde
a base representa as necessidades “mais primitivas”, diretamente relacionadas a
sobrevivéncia. Embora Maslow nao tivesse se referido diretamente a “comunicacao’,
deixou subentendido sua importancia a satisfagdo das necessidades humanas, em

todos os seus niveis.

A comunicacido humana pode ser afetada por diversos fatores, dentre os quais

se destaca, para efeitos desta pesquisa, a deficiéncia (ou perda) auditiva.

Estimativas recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que
cerca de 466 milhdes de pessoas em todo o mundo tém perda auditiva incapacitante,
das quais 34 milhdes sao criancas e que, até o ano de 2050, serdo mais de 900
milhdes de pessoas (WHO, 2020). No Brasil, dados do Censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que 7,5 milhbes de pessoas
relataram certa dificuldade auditiva; 1,7 milhdes grande dificuldade; e cerca de 344
mil dificuldade total (IBGE, 2010).

O termo “deficiente auditivo”, de acordo com a OMS, refere-se a uma pessoa
com capacidade auditiva reduzida que, medida em decibéis (dB), varia entre leve (26
a 40 dB), moderada (41 a 60 dB), severa (61 a 90 dB) e profunda (acima de 91 dB),
enquanto o termo “surdo” se refere a pessoa com perda auditiva profunda, ou seja,
com pouca ou nenhuma audigédo (DIREITO DE OUVIR, 2019; MELO; VIEIRA, 2022).
Assim, pode-se dizer que nem todo deficiente auditivo € surdo, mas todo surdo é
deficiente auditivo.

No Brasil, de acordo com o Decreto n° 3.298/1999 (Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia), considera-se deficiéncia auditiva a
“perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz” (BRASIL, 1999).

Assim, a legislacao brasileira ndo considera a perda auditiva leve como deficiéncia.
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Segundo a Lei n°® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),

[...] considera-se com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cées com as demais pessoas [...] (BRASIL,
2015).

Com vistas a inclusdo socioecondmica da pessoa com deficiéncia, o referido
estatuto inclui como direitos fundamentais da pessoa com deficiéncia: vida, habilitagdo
e reabilitagdo, saude, educacédo, moradia, trabalho, assisténcia social, previdéncia

social, cultura, esporte, turismo e lazer, transporte e mobilidade (BRASIL, 2015).

Entretanto, a realidade mostra que esses direitos ndo séo respeitados em sua
totalidade pela sociedade, pelas Instituicbes e pelo proprio Poder Publico. A exemplo
disso, um estudo revelou que a falta de acolhimento e inclusdo limitam o acesso de
pessoas surdas a oportunidades basicas, como educagao, visto que somente 7% tém
curso superior, 15% ensino médio, 46% fundamental e 32% ndo possuem nenhum
grau de instrugao, resultando em menos oportunidades no mercado de trabalho, cujas
vagas sao ocupadas por apenas 37% de pessoas surdas, em comparagao a 58% da
populacao ouvinte (GANDRA, 2019).

Em relagao ao direito a saude das pessoas surdas, objeto do presente estudo,

o Decreto n°® 5.626/2005, em seu artigo 25, inciso IX, garante o

[...] atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servigcos do SUS e das empresas que detém concessado ou permissido de
servigos publicos de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para
0 uso Libras ou para sua traducgéo e interpretacdo (BRASIL, 2005).

A despeito disso, um levantamento realizado no Brasil com idosos surdos
acerca dos principais problemas relacionados a saude, educagao e inclusao social,
apontou que o maior problema enfrentado por 100% dos participantes era na area da
saude que, ao contrario da area de educacao, existe dependéncia total de um
intérprete ou de um familiar/acompanhante, ocasionando a resisténcia desses idosos
por atendimento de saude. Isso porque, segundo os entrevistados, os profissionais de
saude néao estao preparados para atender a esse publico (BOND, 2019).

O referido estudo também chama a atencgao para a violagdes a principios éticos
e aos direitos das pessoas surdas, pois, em muitas ocasides, elas ndo conseguem ter
oportunidade de expressar os problemas fisicos/psiquicos que sentem, condi¢cao que
os torna "reféns"; assim como a questao do sigilo profissional, pois a pessoa surda se
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vé obrigada a “expor seu caso” a um intérprete (familiar, amigo ou outro profissional
do servigo) (BOND, 2019).

Além disso, os surdos acabam sendo privados de informacgdes a respeito do
seu estado de saude, sendo comum que sejam forgcadas a concordar com a
administracdo de medicamentos, sem que saibam exatamente qual substancia esta

sendo prescrita ou até mesmo injetada em seus corpos (BOND, 2019).

Dentre as profissdes de saude, merece destaque o enfermeiro, visto que seu
escopo de atuacao perpassa pela prevencio, promocao e reabilitacdo da saude, por
meio da identificacdo das necessidades humanas basicas afetadas pelo processo de
adoecimento (ou risco). Sendo assim, a comunicagdo € uma ferramenta essencial

para a atuacao desse profissional.

A atuagéo do enfermeiro € subsidiada por meio do Processo de Enfermagem
(PE) que, segundo Barros et al. (2015), consiste numa “ferramenta intelectual de
trabalho do enfermeiro que norteia o processo de raciocinio clinico e a tomada de

decisdo diagndstica, de resultados e de intervengdes”.

Segundo a Resolugdo COFEN n° 358/2009, no ambito da Atencéo Primaria a
Saude (APS), considerada como “porta de entrada” para o Sistema Unico de Saude
(SUS), o PE é denominado como Consulta de Enfermagem (CE) (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). Nesse sentido, Viana, Tavares e Toledo (2020)
afirmam que a CE é uma funcao privativa dos enfermeiros, usada para detectar
problemas dos usuarios, a fim de tragcar um plano de cuidado que atenda as

necessidades do paciente, bem como avaliar as intervengdes desenvolvidas.

No caso da pessoa surda, a CE na APS ainda tem grandes barreiras em razao
do despreparo no processo de comunicagdo com os surdos por grande parte dos
enfermeiros, o que culmina em dificuldade e inseguranga no atendimento integral a
essa clientela, fazendo com que esses profissionais, na tentativa de estabelecer uma
comunicagao com o paciente surdo, utilizem métodos improvisados e ineficientes, que
acabam impossibilitando a identificagcado de problemas e possiveis solugdes (VIANA;
TAVARES; TOLEDO, 2020).

Sem duvidas, o ideal seria que os enfermeiros dominassem a Lingua Brasileira
de Sinais (Libras). Mas isso ainda € uma realidade distante, por conta de alguns

fatores, tais como a nao incluséo de Libras como componente curricular obrigatorio
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nos projetos pedagodgicos de curso dos bacharelados em enfermagem, a falta de
politicas institucionais que visem a capacitagao em Libras e até mesmo o desinteresse

de alguns profissionais nesse tipo de aprendizado.

Contudo, Viana, Tavares e Téledo (2020) chamam atengao para o fato de que
os enfermeiros, preparados ou nao, precisam saber como lidar com estes pacientes,
tendo em vista que é através desse contato que esse profissional vai identificar sinais
e sintomas que acometem o paciente e ter sucesso no seu atendimento. E sem uma

comunicagao eficiente, isto torna-se impossivel.

Pelo exposto, surge a imperiosa necessidade de que os enfermeiros que atuam
na APS, especialmente aqueles nado capacitados em Libras, disponham de um
instrumento que viabilize a comunicacdo com as pessoas surdas, operacionalizado,

assim, a Consulta de Enfermagem.

Desse modo, surgiu a seguinte questao norteadora, que foi o ponto de partida
para realizagdo desse estudo metodoldgico: Quais informagées devem compor um
manual com vistas a minimizar as barreiras da comunica¢ao enfermeiro/pessoa
surda e subsidiar a primeira etapa do Processo de Enfermagem na Atengao

Primaria a Saude?

Buscando responder tal questionamento, esse estudo, a partir das concepgdes
e estratégias dos enfermeiros, e em conjunto com estes, desenvolveu uma tecnologia
para instrumentalizar o processo de trabalho de enfermagem, com vistas a facilitar a

comunicagao e subsidiar a assisténcia a pessoa surda no ambito da APS.

A trajetdria profissional da pesquisadora na APS, no ensino e na gestdao em
enfermagem, Ihe permitiu a vivéncia necessaria a construgdo de uma tecnologia
capaz de instrumentalizar a CE voltada a pessoa surda no ambito da APS, com vistas
ao desenvolvimento de acgdes, pautadas nos programas de saude, visando a

promogao e reabilitacdo da saude, assim como a prevencao de agravos.

Apesar de a Libras ser uma linguagem nacional, possui sinais especificos de
cada regiao, sendo que o conteudo do manual aqui proposto remete ao conjunto de
sinais pertinentes a comunicagao de surdos do Amazonas. Assim, este estudo atende
a Linha de Pesquisa 2 (Gestao de Enfermagem no Contexto Amazdnico) do Programa
de Pds-Graduagao Enfermagem no Contexto Amazdnico (PPGENF-MP/UFAM).
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Além disso, entrega um Produto Técnico Tecnolégico (PTT) que tem potencial
para favorecer a comunicagdo enfermeiro/populagdo surda, promover a inclusdo
social e a oferta de cuidado equanime, bem como a garantia dos direitos fundamentais

de acesso a saude a populagao surda.



P
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Embora a Libras seja reconhecida como segundo idioma oficial no Brasil, o
ensino e a difusdo dela encontram-se, por décadas, negligenciados pela sociedade e

pelo Poder Publico.

Nesse contexto, a Enfermagem, que atua na prevengdo, promogéo e
reabilitacdo da saude, por meio da identificagdo das necessidades humanas basicas,
afetadas pelo processo (ou risco) de adoecimento, tem a comunicagcdo como
ferramenta fundamental. Entretanto, a realidade mostra que grande parte dos
profissionais de Enfermagem nao tem quaisquer tipos de formagao em Libras, tanto

em nivel curricular quanto extracurricular.

E isso tem inviabilizado a comunicagdo com pacientes surdos durante a
assisténcia de Enfermagem, comprometendo a qualidade da coleta de dados
(Historico de Enfermagem), visto que esses profissionais, frequentemente, dependem
de um intérprete para comunicar-se com o paciente, que muitas vezes nao consegue
“traduzir” fielmente seus relatos e queixas, impossibilitando uma anamnese mais
direcionada. Desse modo, a atencdo a saude das pessoas surdas perde sua

integralidade.

Além disso, considerando o contexto Amazonico, a exemplo de pessoas surdas
pertencentes a grupos étnicos como povos indigenas, quilombolas e ribeirinhos, que
detém cultura e concepgdes proprias do processo saude-doencga, torna-se imperiosa
a necessidade de se estabelecer um mecanismo eficiente de comunicagao entre

essas pessoas e os profissionais de Enfermagem.

Diante do exposto, justifica-se o presente estudo pela necessidade premente
da elaboragao de uma tecnologia capaz de favorecer a comunicagao e potencializar
o0 Processo de Enfermagem voltado ao cuidado a pessoa surda, possibilitando
atencao integral a saude, sem perder de vista os preceitos éticos que regem a

profissédo de Enfermagem.

Nessa perspectiva, esse estudo aponta evidéncias cientificas capazes de
auxiliar gestores em saude e de Enfermagem na tomada de decisbes, além de
subsidiar o desenvolvimento de um modelo assistencial em saude, voltado as
particularidades da pessoa surda, com vistas a favorecer a comunicacao efetiva, para

uma assisténcia de enfermagem digna, ética, humanizada e de qualidade.
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1 GERAL

Elaborar um manual com informagdes pertinentes a Consulta de Enfermagem a
pessoa surda na Atencao Primaria a Saude, visando minimizar as barreiras da

comunicagao enfermeiro/pessoa surda.

2  ESPECIFICOS

e Compreender, na perspectiva dos enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude, as estratégias alternativas de comunicagao com a pessoa surda;

e |dentificar junto aos enfermeiros elementos necessarios para embasar a
elaboracdo de um instrumento para subsidiar a primeira etapa (coleta

dados) do processo de enfermagem para a pessoa surda.
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1 AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA E O DIREITO A SAUDE

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CF) dispde que “A saude € um
direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988). Entretanto, esse direito vem
sendo relativizado as populagdes que vivem em situagdo de vulnerabilidade social
e/ou econdmica. No caso das pessoas surdas, a barreira da comunicagao tem sido o
principal obstaculo ao acesso dessas pessoas aos servigos de saude, sejam publicos
ou privados, demandando esforgos do Poder Publico com vistas a normatizar e

garantir o cumprimento dos direitos dessa populagao.

No Brasil, os principais dispositivos legais que visam a prote¢cédo da pessoa com
deficiéncia sdo a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (Lei n® 7.853/1989, regulamentada pelo Decreto n°® 3.298/1999); o Decreto
n° 6.949/2009 (que promulgou da Convencéao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, assinada em Nova lorque, em 30 de margo de 2007) e,

recentemente, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015).

Em todas as normativas, o direito a saude da pessoa com deficiéncia é
considerado um “direito fundamental”. Segundo Motta (2018), direitos fundamentais

sao definidos como

[...] o conjunto de direitos que, em determinado periodo historico e em certa
sociedade, sdo reputados essenciais para seus membros, e assim s&o
tratados pela Constituicdo, com o que se tornam passiveis de serem exigidos
e exercitados, singular ou coletivamente. (p.208)

Sendo, portanto, um direito fundamental, o direito a saude (e de acesso aos
servigos de saude) da pessoa com deficiéncia tem o carater de essencialidade
(condicao necessaria a dignidade da pessoa humana), de obrigatoriedade (€ dever do
Estado, segundo o art. 196 da Constituicdo), de exequibilidade (pela sociedade e
pelos servigcos de saude) e de exigibilidade (pela propria pessoa, pela sociedade ou
pelo Estado).

Em relagao a efetivacio ao direito de acessar os servigos de saude pela pessoa
surda com deficiéncia auditiva, o Decreto n°® 5.626/2005, em seu artigo 25, inciso IX,
garante o

[...] atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servicos do SUS e das empresas que detém concessao ou permissido de
servigos publicos de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para
0 uso Libras ou para sua tradugédo e interpretacéo [...] (BRASIL, 2005).
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Entretanto, o que se tem visto no cotidiano é a dificuldade do acesso aos
servigcos de saude pelas pessoas com deficiéncia. No caso do deficiente auditivo,
torna-se ainda mais dificultoso, dado a barreira de comunicacgao, visto que pequena
parcela da populagao brasileira sabe comunicar-se em Libras. E isso tem levado a
violagdes, tanto de principios éticos das profissbes de saude quanto dos direitos
dessas pessoas, visto que os profissionais de saude, em sua maioria, ndo estao

preparados para atendé-las adequadamente.

2 O PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE) s&o conceitos inter-relacionados, porém distintos. O PE é o
instrumento metodologico que direciona, organiza e documenta o cuidado de
Enfermagem, enquanto a SAE organiza o método, os recursos humanos e 0s
instrumentos, com foco no trabalho do profissional, com vistas a operacionalizagao
das etapas do PE. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).
Operacionalizar as etapas de forma bem clara e definidas diminui conflitos acerca das
defini¢gdes equivocadas relacionadas ao PE, frequentemente identificados na literatura
como sendo um fator que dificulta sua aplicabilidade na pratica profissional
(SPAZAPAN et al., 2022).

A Resolugdo COFEN n° 358/2009 n&do s6 conceitua e respalda a
implementagdo da SAE e do PE em todas as instadncias em que ha cuidado de
enfermagem, como também reafirma a implementacéo destes como responsabilidade
dos profissionais. Portanto, a padronizagcao da linguagem e das acgdes € fundamental
para pratica de enfermagem, tanto do ponto de vista técnico como legal. Padronizar a
linguagem € essencial para constru¢ao e organizagéo do conhecimento da ciéncia da
Enfermagem (DIAS et al., 2022).

Entretanto, ha uma série de limitagdes que dificultam a implementagao do PE,
sobretudo na APS, uma vez que as experiéncias de aprimoramento da execugao e
documentagdo do PE no Brasil ainda prevalecem nos outros niveis de atencéo a
saude. Além disso, o excesso de trabalho, o baixo incentivo institucional e a lacuna no
ensino deste tépico nos cursos de graduacao sao outros fatores que dificultam a plena
execugao do PE nas Estratégia de Saude da Familia (ESF) (SPAZAPAN et al., 2022).
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Além disso, a sobrecarga de trabalho e a multiplas fungdes do enfermeiro tem
sido investigada no ambito da histéria da enfermagem, e que tal problematica
permanece com resultados negativos nas acdes assistenciais e gerenciais dos
profissionais enfermeiros (SPAZAPAN et al., 2022). Tal situagéo reduz a seguranga do
paciente por diminuir o tempo disponivel do enfermeiro para atividades clinico-
assistenciais, reduz a satisfagdo do enfermeiro com seu processo de trabalho, e, por

fim, leva a n&o valorizagéo e implementagcédo do PE (DIAS et al., 2022).

Além do exposto, a falta de conhecimento, relatada na literatura por grande
parte dos profissionais sobre SAE e PE, ndo s6 demonstra a lacuna entre a formagao
académica e a pratica profissional, como evidencia a necessidade de revisdo das
metodologias de ensino sobre a tematica na graduacdo (RIBEIRO; PADOVEZE,
2018). Dessa forma, a percep¢ao negativa da SAE e do PE podem estar associadas

ao simples fato de nao existir a formagao adequada (DIAS et al., 2022).

Segundo Spazapan et al. (2022), os enfermeiros da ESF vivenciam

“[...]questbes macropoliticas, como modelo assistencial vigente, estrutura e
formacao profissional que interferem na percepgao e na execugao do préprio
trabalho, fazendo com que n&o reconhegcam o PE como um saber proéprio,
uma tecnologia que potencializaria suas praticas como agdes afirmativas na
assisténcia prestada aos usuarios, familias e comunidade [...]".

Em contrapartida, as autoras seguem afirmando “[...] que esse reconhecimento
possibilitaria a implementacdo do PE de forma mais intencional e consciente,
norteando acg¢des na micropolitica dos processos de trabalho das equipes,

ressignificando o que e por que fazem aquilo que fazem” (SPAZAPAN et al., 2022).

Todavia, no caso dos surdos que se comunicam por meio da Libras grande
parte dos profissionais de enfermagem nao esta preparada para o atendimento a
essas pessoas, em razao da barreira de comunicacéo devido a dificuldade de acesso
destes profissionais a cursos de formagao em Libras, tanto em nivel curricular quanto
extracurricular. Isso resulta em privacao de informacgdes a respeito do seu estado de
saude, falta de esclarecimento quanto a procedimentos de enfermagem e violagdes
ao direito do sigilo profissional (BOND, 2019).

Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de um PE voltado as
particularidades e necessidades no atendimento as pessoas surdas, em especial na
APS, pois possibilitara a implementacao de politicas publicas de saude com vistas a
manutencao, reabilitacdo e prevencao de agravos a saude.
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3 ACOMUNICACAO E SUA IMPORTANCIA PARA O PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A comunicacdo no ambito da Enfermagem se constitui como um conceito
amplo, que esta presente em todas as esferas de atuagao do enfermeiro (gerencial,
educacional gerencial e, ainda, comercial), de maneira escrita e ndo-escrita, e se
configura como uma das principais ferramentas para o adequado funcionamento dos
servigos de Enfermagem, implicando diretamente na qualidade da assisténcia, assim
como no respaldo profissional (GARCIA et al., 2017; SANTOS et al., 2021).

Além disso, a comunicacéao efetiva

[...] traduz a assisténcia prestada, em comunicagéo escrita e registro clinico
do cuidado profissional de Enfermagem [...] pode ser utilizada para asseverar
o0 conhecimento de processos e decisbes gerenciais para toda a equipe
[atualmente], prevalece a comunicagdo escrita nos servicos de Enfermagem,
[documentada] em prontuarios, livro de ocorréncias, livro de reunides de

equipe de Enfermagem [...], escalas de Enfermagem, fichas de producgao ou,
ainda, fichas de materiais de consumo da Enfermagem (SANTOS et al.,
2021).

A comunicagao também pode ser considerada organizadora de processos, por
meio de instrugdes e instrumentos organizacionais que servem como parametro de
avaliagao das atividades realizadas em comparacdo com as metas estabelecidas,
como 0s manuais, os protocolos assistenciais e os Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs), por exemplo. Manuais de Enfermagem contemplam normas, rotinas,
procedimentos e outros documentos necessarios de maneira sistematica para a
correta execucdo das atividades de Enfermagem. Sdo exemplos os manuais de
normas administrativas e disciplinares, de procedimentos técnicos e de rotinas dos
setores (GARCIA et al., 2017; SANTOS et al., 2021).

A consulta de enfermagem, marcada pela comunicagao escrita € ndo escrita, é
uma fungdo privativa do enfermeiro, na qual sdo detectadas as necessidades de
cuidado dos usuarios, a fim de tracar um plano assistencial que atenda o paciente
integralmente. No contexto de atendimento ao paciente surdo, a comunicagcdo em si
€ algo que ganha evidéncia, pois o enfermeiro precisa langar mao de diversas
habilidades comunicativas para acuracia diagnostica e terapéutica, o que
frequentemente se configura como grande barreira, pela falta de compreensao da
linguagem do surdo, impossibilitando a identificagdo de problemas e possiveis
solugdes (VIANA; TAVARES; TOLEDO, 2020).
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Oliveira, Celino e Costa (2015), asseveram que a comunicagao, sendo uma
ferramenta imprescindivel em todas as relagdes, s6 acontece de maneira satisfatéria
gquando a mensagem é recebida com o mesmo sentido com o qual ela foi transmitida,
de maneira ndo-verbal ou verbal, desde que seja um processo completo e coerente
(apud VIANA; TAVARES; TOLEDO, 2020). A comunicacdo se caracteriza, portanto,
como foco de estudo e atencéo do profissional enfermeiro, tendo em vista que ela é
transversal a todas as etapas do PE e que o enfoque de atuacdo do enfermeiro €,

sobretudo, baseado na prevencéao, no cuidado e na educacao.

Dito isto, o Programa Saude da Familia (PSF) surgiu no Brasil em 1991, como
estratégia de reordenacdo do padrao assistencial, tendo como base a atencao
primaria, em compatibilidade com os principios do SUS, com o plano de
reestruturacdo da atencao em saude e de atender o individuo e a familia de forma
completa e sem interrupgdo, desenvolvendo acbes de promogao, protecdo e
recuperacdo da saude (VIANA; TAVARES; TOLEDO, 2020).

A respeito disso, o principio da universalidade vem afirmar que a saude é um
direito de todos e dever do Estado, e de acordo com o capitulo VII do Decreto de Lei
n°5.656/2005, foi determinado que, a partir de 2006, o atendimento as pessoas surdas
ou com deficiéncia auditiva na rede de servigos do SUS, bem como nas empresas que
detém concessdo ou permissao de servicos publicos de assisténcia a saude, seja
realizado por profissionais capacitados para o uso da Libras ou para a traducgao e
interpretacdo Libras-Portugués (VIANA; TAVARES; TOLEDO, 2020).

Atualmente, tem sido mais discutidas medidas de inclusédo social para garantia
do direito de todos, apesar de ainda ser evidente o despreparo da sociedade em
relagao inclusdo e acolhimento a pessoa com surdez. Esta luta é crénica e apesar de
hoje ja se poder recorrer ao enquadramento das leis, decretos e constru¢des de
documentos nacionais e internacionais que norteiem a sociedade rumo a inclusao,
ainda ha um longo percurso em dire¢do a uma sociedade realmente inclusiva e isto
parte, dentro de diversas iniciativas, de uma educacdo e pratica em saude
emancipatoria, critica e consciente da necessidade de construcdo de uma sociedade
para todos (VIANA; TAVARES; TOLEDO, 2020).

Com base nisso, o aumento no padrdo de formagdao do enfermeiro e
aprimoramento da pratica clinica de enfermagem se fazem cada vez mais urgentes,

exigindo que as instituicbes de ensino e saude se adequem a essa nova realidade,
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visando ofertar uma formagao e servico de enfermagem compromissados com a
promog¢ao da qualidade de vida da populagdo, o que inclui enxergar o paciente de
forma individual, ou seja, levando em conta as particularidades de sua condigéo
bioldgica, social, cultural, econémica e psiquica (VIANA; TAVARES; TOLEDO, 2020).

Apesar do exposto, sdo encontradas ainda inumeras barreiras na comunicagao
entre pacientes surdos e enfermeiros, que podem ter relagdo com formagédo em
enfermagem que ainda apresenta limitagdes na formagéao de profissionais aptos para
atender essa demanda, tendo como resultado profissionais pouco confortaveis na
prestacdo de servigcos e promogdo da saude a pessoa surda no pais, relatando
insegurancgas e até incapacidade de realizar tal atendimento de maneira inclusiva e
humanizada (VIEIRA; BRITO; FERNANDES, 2021).

A abordagem da tematica nos cursos da area da saude ainda desconsidera o
contexto social e cultural da surdez, focando no projeto clinico-hegemdnico-patolégico
da deficiéncia, fato comprovado pela inaptiddo desses profissionais diante da
complexidade do atendimento a pessoa surda. Isso provoca um desconforto mutuo
na assisténcia a essa populagdo, causando um déficit na compreensao plena das
necessidades desses pacientes (NOBREGA; MUNGUBA; PONTES, 2017).

Entretanto, enfermeiros, capacitados ou ndo, se deparam diariamente com
pacientes que apresentam necessidades especiais de comunicagao, fato que se
configura como uma violagao de direitos em méao-dupla: dos pacientes surdos que néo
se fazem entendidos, e dos profissionais de Enfermagem sem capacitagcdo, sem
instrumentos e sem apoio institucional, que pelo seu codigo de ética, tem o direito de
exercer a enfermagem com autonomia e seguranga, seja por meio de instrumentos
adequados, de qualificacbes ou de oportunidades de aprimoramento (VIANA;
TAVARES; TOLEDO, 2020).

Essa problematica na formacdo profissional gera lacunas na relagcao
profissional-cliente e produz sentimentos negativos em ambos, tal qual angustia,
medo, inseguranga, impaciéncia, gerando o distanciamento do servidor com estes
pacientes. A compreensao pelo surdo se da a partir de uma integra comunicabilidade,
entretanto, logo apds as consultas em saude essa populacdo ainda mantém a
auséncia do entendimento sobre seus diagnosticos e suas formas de tratamento,
circunstancias essas que solidificam os bloqueios comunicacionais entre esse publico
e os trabalhadores de saude (VIEIRA; BRITO; FERNANDES, 2021).
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Esse quadro leva os profissionais a utilizagdo de medidas alternativas para
tentar acolher o surdo nas unidades de saude, como o0 uso de mimicas, a utilizacao
da escrita, a aplicacdo da leitura labial e da oralizacdo durante o atendimento.
Entretanto, Lopes, Vianna e Silva (2017) afirmam que essas estratégias apresentam
falhas, uma vez que nem todos os surdos fazem o uso da leitura labial ou conseguem
oralizar. Além disso, nem todos sao fluentes em lingua portuguesa, visto que esta é
usada como lingua acessoéria e/ou secundaria, como também nem todos sao
alfabetizados (VIEIRA; BRITO; FERNANDES, 2021).

Desse modo, urge a necessidade da abordagem de assuntos especificos nos
cursos graduacdo da area da saude sobre a tematica, como: perda da audicéo;
comunicacao profissional-paciente; técnicas para melhorar a escuta efetiva
procurando compreender a histéria desses clientes; abordagem das concepgdes de
surdez e da pessoa surda, incluindo suas dimensoes fisioldgicas, simbdlicas e
culturais, além de cursos em educagao biopsicossocial sobre esses individuos
(VIEIRA; BRITO; FERNANDES, 2021).

A formacgéo profissional no que se refere a assisténcia a pessoa surda ainda
apresenta limitacdes, tais como a auséncia de recursos adequados e de infraestrutura
especializada para o acolhimento desses sujeitos, fato que limita o reconhecimento
das suas necessidades, devido a inconsisténcia na coleta de dados e na formulagao
do historico desses pacientes. Os profissionais também se deparam com a
precariedade ou inexisténcia de recursos interativos e audiovisuais que possam ajuda-
los nas consultas de enfermagem, desfavorecendo a compreensao a respeito das

suas queixas e acuracia das intervengdes (FRANCA et al., 2016).

Por conseguinte, para além dos necessarios ajustes curriculares dos cursos de
graduacgado e politicas de educagdo em servigo, faz-se necessaria uma concreta
articulagdo entre a gestdo dos servicos, instituicbes de ensino, profissionais de
enfermagem e a comunidade, com o propdsito garantir os direitos basicos desta
populagao. A partir disso, progresso sera feito rumo a uma assisténcia integral como

fator primordial nas estratégias em saude (FRANCA et al., 2016).
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Estudo metodologico de abordagem qualitativa, por se tratar de estudo que teve
como objetivo o desenvolvimento de instrumento. Os estudos metodoldgicos tratam
do desenvolvimento, validagdo e avaliagdes de resultados e métodos de pesquisa
(POLIT; BECK, 2019). Com vistas a responder aos objetivos propostos nesse estudo

optou-se por utilizar a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

1 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Optou-se pela Pesquisa Convergente Assistencial, proposta por Trentini, Paim
e Silva (2014), por considera-la adequada ao alcance dos objetivos propostos para
esse estudo, visto que se trata de um método que proporciona a convergéncia entre

a pesquisa e a assisténcia em saude.

Nesse estudo a pesquisadora esta imersa no cotidiano do servico de saude,
que serviu de cenario para a realizacado desse estudo. Além disso, contou com a
participacdo de profissionais diretamente envolvidos com a pratica, onde juntos
contribuiram para a construcdo do conhecimento, por meio da teorizagdo e
investigacado de fendbmenos da pratica. O resultado foi a elaboragdo de um instrumento
com fins de viabilizar a Consulta de Enfermagem a populagéo surda, modificando os

saberes existentes e construindo novos.

Para a correta realizagao da PCA seguiu-se as quatro fases para realizacao
deste estudo, a saber: 1) concepgao; 2) instrumentalizacédo; 3) perscrutacédo e 4)

analise.

1.1 Fase de Concepc¢ao

Caracteriza-se pelo processo de delimitacdo da questdo norteadora e
aprofundamento do conhecimento do tema da pesquisa, envolvendo reflexao sobre o
tema, sua ligagdo com a pratica assistencial, possiveis modificagdes e inovagdes a
serem realizadas na pratica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A questao norteadora surgiu de um problema identificado na pratica assistencial
da pesquisadora, qual seja, a necessidade de uma assisténcia direcionada a pessoa
surda com vistas a minimizar barreiras na comunicacido entre enfermeiro e pessoa
surda. Isso tem dificultado a assisténcia a essa populacao, favorecendo a reflexao e

aprofundamento do tema por meio de revisao bibliografica e abordagem metodolégica
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de onde emergiu a seguinte questdo norteadora: Quais informa¢ées devem compor
um manual com vistas a minimizar as barreiras da comunicagao
enfermeiro/pessoa surda e subsidiar a primeira etapa do Processo de

Enfermagem na Atencao Primaria a Saude?

Ainda nessa fase, com foco na questao norteadora, foram definidos os objetivos
da pesquisa, revisado da literatura para fins de subsidiar e aprofundar a tematica, além
de considerar espacgos de discussdo e dialogos com enfermeiros assistenciais e
gestores para compreender na perspectiva destes quais as demandas necessarias

para assisténcia de enfermagem a pessoa surda na Atencao Primaria a Saude.

1.2 Fase de Instrumentalizacao

Nesta fase a pesquisadora deu continuidade aos caminhos percorridos nesse
estudo, considerando o que orienta Trentini, Paim e Silva (2014), a saber: escolha do
local de pesquisa, participantes e instrumentos de coleta de dados; os quais tinham

ligacdo direta com a pratica assistencial e ao processo de pesquisa.

Cenario: O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS), localizada
em Manaus/AM, que atende demanda espontanea nas especialidades clinica,
odontoldgica, saude da mulher, da crianca e do idoso. Possui 9 enfermeiros, 15
técnicos de enfermagem e 1 auxiliar de enfermagem. A escolha do Cenario se deu por
ser o local onde a pesquisadora desenvolve suas atividades de assistenciais e

gerenciais, cenario onde emergiu a questéo norteadora.

Participantes: Participaram do estudo oito enfermeiros que atenderam o0s

critérios de incluséo por trabalharem ha pelo menos um ano na Instituicdo, cenario
desse estudo. Foi excluido do estudo apenas um enfermeiro por estar usufruindo de

férias no periodo de realizacdo da coleta de dados.

Instrumento _de Coleta de Dados: Para coleta de dados foram utilizados
Questionario Sociodemogréafico e Cultural — QSDC (APENDICE 1), bem como a

realizacéo do Grupo de Convergéncia com os enfermeiros participantes, norteado por
uma entrevista semiestruturada com questdes que versaram sobre a frequéncia com que
atende a populacéo surda; experiéncias no atendimento a pessoa surda; estratégias
para estabelecer comunica¢do com a pessoa surda, caso ndo tenha dominio de Libras;

diagnosticos de intervencdes de enfermagem mais utilizados na assisténcia a pessoa
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surda; como deveria ser 0 atendimento a pessoa surda; e quais informacfes deveriam
estar contidas num instrumento para a comunicacado com a pessoa surda, com o intuito
de subsidiar a primeira etapa do Processo de Enfermagem (APENDICE 2). A coleta
de dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2022, com realizacdo de

dois grupos de convergéncia, que duraram entre 40 e 60min cada grupo.

1.3 Fase de Perscrutagao

E a fase de desenvolvimento do conhecimento tedrico e técnico do tema a ser
pesquisado com a construc¢ao da inovacao que gerara mudanca na pratica assistencial
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nesta fase foram descritas as estratégias que favoreceram a obtencédo de
informagdes que foram adotadas na pesquisa, possibilitando a convergéncia para a
assisténcia. Nesse sentido as etapas estao descritas a seguir:

12 Etapa: Ap6s a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Manaus e
aprovacao do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas — CEP/UFAM, iniciou-se o periodo da coleta de dados. Inicialmente, foram
encaminhados convites aos enfermeiros para possivel participacdo da pesquisa. Para
agueles que aceitaram participar da pesquisa, foi realizada explanacdo acerca das
etapas de coletas de dados, aspectos éticos da pesquisa e obtendo de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE 3).

22 Etapa: No primeiro més da coleta de dados, realizou-se o diagndstico
socioecondmico e cultural dos enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa, por

meio da aplicacdo do QSDC.

32 Etapa: Ainda no primeiro més da coleta de dados, foi realizado 1° Grupo de
Convergéncia com 8 (oito) enfermeiros participantes, norteado por uma entrevista
semiestruturada, cujas questbes disparadoras encontram-se detalhadas no topico
referente ao Instrumento de Coleta Dados. Solicitou-se permissao aos participantes para
realizar a gravacao das falas a fim de manter a fidedignidade do discurso de cada
participante, que posteriormente foram transcritas na integra e analisadas com
vistas a identificar informacdes necessarias para a elaboracdo do manual para

subsidiar a comunicacdo enfermeiro/pessoa surda.

Os 3 meses seguintes foram dedicados a analise de contetdo do 1° Grupo de
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Convergéncia e a construcao do protétipo do manual. No processo de construcdo do
protétipo, procurou-se agrupar, resumir e refinar os anseios e sugestdes feitas pelos
enfermeiros quanto ao roteiro de perguntas e sinais/sintomas mais corriqueiros na
Consulta de Enfermagem em APS, de modo generalista e sem deter-se a determinada

especialidade de atendimento a saude.

42 Etapa: Realizacdo do 2° Grupo de Convergéncia, onde foi apresentado e
discutido o prototipo do manual elaborado a partir do consenso entre oS mesmos
enfermeiros que participaram do 1° grupo de convergéncia. Nessa etapa foi possivel
identificar se a proposta elaborada refletia de fato o que grupo havia considerado
importante para compor um instrumento que pudesse subsidiar a primeira etapa do
PE, além apontarem sugestdes de termos e perguntas consideradas importantes e
que eram utilizados durante a consulta de enfermagem, e que foram considerados

para a versao final do manual.

1.4 Fase de Analise

Consistiu na execugao da analise dos resultados obtidos e na triangulacéo das
técnicas de coleta, subsidiando, portanto, transformacdes na pratica assistencial
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).. De acordo as autoras, a fase de analise perpassam

por quatro processos:

1) Apreensdo: Os registros das informagdes colhidas foram realizadas de
forma organizada, cronoldgica e identificada para facilitar o acesso as informagdes.
As informagdes foram coletadas por meio do Grupo de Convergéncia realizado com 8
enfermeiros que atuavam no ambito da APS. Durante a coleta de dados foi solicitada
a autorizacao para gravacao com fins de manter a fidedignidade das falas, que foram

transcritas e organizadas em formato de texto para facilitar o processo de analise;

2) Sintese: Nessa fase os dados essenciais para sustentagcdo da pesquisa

foram organizados para o embasamento da pesquisa, de forma coerente;

3) Teorizacdo: Fase de identificagdo, definigdo e construgcao das relagbes dos
dados obtidos, seus valores e significados, com os quais foi possivel a elaboragéo do
manual para consulta de enfermagem com vistas a subsidiar a primeira etapa do

processo de enfermagem por meio da comunicagao enfermeiro/usuario surdo;

4) Transferéncia: Contextualizacdo dos dados com a pratica e socializacao.
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Com vistas a operacionalizar a fase de analise, foi realizada a Analise de
Conteudo, proposta por Bardin (2016), que consistiu em apurar, de maneira subjetiva
o detalhamento das descrigdes do conteudo, possibilitando identificar dados objetivos,
permitindo classificar em forma de categorias elementos significativos das mensagens

obtidas no grupo de convergéncia. A Analise de Conteudo seguiu as seguintes fases:

1?) Pré-analise: foi realizada a leitura “flutuante” dos documentos, selecao do
que seria utilizado, formulag&o das hipdteses e objetivos, elaboracdo de indicadores

que orientaram a interpretacao e a preparacao formal do material;

2?) Exploracao do material: foi realizada a categorizagao por meio de recorte,

agregacao e enumeracao, para representar o conteudo, ou sua expressao, a fim de
tornar as informacdes cada vez mais claras e apropriadas ao propdsito do estudo,

neste caso a elaboragéo do produto técnico tecnolégico em formato de manual;

3?) Tratamento dos dados obtidos e interpretacdo: permitiu a criacdo de

quadros com resultados condensados e relevantes fornecidos pela interpretacao e

analise dos dados para elaboragao do manual proposto.

2  ELABORAGAO DO MANUAL PARA COMUNICAGCAO ENTRE O ENFERMEIRO
E A PESSOA SURDA

ApoOs a analise dos dados foi elaborado o protétipo do manual para subsidiar o
enfermeiro na realizacdo da consulta de enfermagem, que tem potencial para auxiliar
o enfermeiro na execucao do processo de enfermagem a pessoa surda, haja vista ser

um instrumento de comunicacéo da equipe de enfermagem com a pessoa surda.

O caminho metodolégico percorrido para elaboracdo do Manual (Figura 1)
tomou por base o discurso dos enfermeiros e roteiro de perguntas e termos utilizados
por estes no ato da Consulta de Enfermagem, o que possui potencial para
instrumentalizar o enfermeiro para uma comunicacdo mais assertiva durante a

primeira etapa do processo de enfermagem para pessoa surda na APS.

O estudo contou com os servigos de uma professora e intérprete de Libras,
graduada em Letras - Libras pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e
especialista em Libras para Professores e Intérpretes pela Faculdade Instituto
Brasileiro de Ensino (FACIBE - Belo Horizonte/MG), que realizou a tradugcao das

perguntas e termos diariamente utilizados na Consulta de Enfermagem para a Lingua
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Brasileira de Sinais, além de fazer a traducdo por meio de videos curtos que
comunicam com clareza as perguntas e termos necessarios a comunicacao
enfermagem/pessoa surda. Essa profissional assinou o termo de uso de imagem
(ANEXO 1), pois os videos fazem parte do Manual. A gravacao, edi¢do dos videos e

diagramacao do manual contou com os servigos de um designer grafico.

Figura 1 - Caminho metodolégico percorrido para elaboragédo do Manual.
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Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2023.



36

3 ASPECTOS ETICOS

Em atendimento a Resolugéo n°® 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
esta pesquisa recebeu anuéncia da Instituicdo Participante (ANEXO 2) e aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, sob o CAAE
52973321.7.0000.5020 e Parecer n® 5.181.999/CEP/UFAM (ANEXO 3).

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a participagao dos
sujeitos foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (APENDICE 3).
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1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

O estudo foi realizado com 08 enfermeiros, com idade entre 41 e 58 anos e
experiéncia profissional variando entre 03 e 22 anos. Grande parte dos informantes
(75%) possui 1 vinculo laboral e o restante (25%) 2 vinculos laborais. A jornada de
trabalho de 40h semanais foi a realidade de metade dos participantes (50%), enquanto
37,5% trabalhavam 30h semanais e 12,5% possuiam jornada de trabalho superior a

40h semanais.

Em relacdo ao aperfeicoamento profissional, grande parte dos participantes
(75%) relatou buscar capacitagéo, por meio da participagcdo em cursos, treinamentos
ou palestras, ainda que tenha um custo financeiro; enquanto o restante (25%) relatou
buscar capacitacdo apenas se esta for gratuita. Houve unanimidade entre os
participantes em considerar importante que o enfermeiro saiba comunicar-se por meio
da Libras. Entretanto, apenas um enfermeiro (12,5%) relatou a participacdo em

curso/treinamento em Libras.

2 ANALISE DO GRUPO DE CONVERGENCIA

Apos analise do Grupo de convergéncia emergiram duas categorias que
representam as percepc¢des dos enfermeiros acerca da Assisténcia de Enfermagem a
pessoa surda na atencdo primaria a saude, a saber: Categoria 1 — Assisténcia de
Enfermagem a Pessoa Surda: frustracfes e tentativas de comunicagcdo com a pessoa
surda. Categoria 2 — O Processo de Enfermagem: expectativas quanto a
implementacdo de um manual de comunicacdo com a pessoa surda na Atencao

Priméaria a Saude.

Cateqoria 1 — Assisténcia de Enfermagem a Pessoa Surda: frustracoes e

tentativas de comunicacdo com a pessoa surda

Essa categoria representa as experiéncias e perspectivas dos enfermeiros da
APS ao prestavam assisténcia a pessoa surda, as dificuldades enfrentadas, além de
apontarem a necessidade de pensar estratégias para comunicacao eficaz com vistas

a melhoria do atendimento a pessoa surda.

A categoria 1 esta representada nas falas dos enfermeiros, que apontaram
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dificuldades relacionadas a comunicacdo com a pessoa surda em atendimento,
necessidade premente de instrumentos, ferramentas e estratégias que possam
instrumentalizar enfermeiros, com vistas a minimizar as barreiras evidenciadas na

comunicagédo enfermeiro/pessoa:

“Nao deu para interagir muito devido minha falta de habilidade e por nao ter
experiéncia com pacientes nessa situagao” (E1);

“Para mim foi muito frustrante o primeiro contato. A paciente fazia gestos e
eu nao entendia nada, ndo sabemos Libras e nem temos esse treinamento”
(E7);

“Nao temos ninguém para estar identificando a lingua deles, entao fica muito
dificultoso para nos, eles [os pacientes surdos] ficam bastante ansiosos
quando nao entendermos o que querem nos dizer” (E6).

Para Silva et al. (2021) o despreparo dos profissionais imp&e barreira de acesso
aos servicos de saude, prejudica a qualidade da assisténcia e a realizacdo de um
tratamento adequado, implicando, assim, em uma Atencdo Primaria & Saude restritiva

a diversidade de necessidades/demandas da populacao.

Por sua vez, Silva e Andrade (2018) chamam atencdo ndo somente para o
despreparo dos profissionais, mas também para a falta de sensibilidade destes.
Segundo as autoras, a maioria conhece a Libras como a lingua da pessoa surda,
porém nao fazem uso dela, por falta de capacitacao e conscientizacao da importancia
de promover uma inclusdo humanizada para essa populacdo surdos, haja vista

fazerem parte de uma minoria do pais.

A limitacdo no que se refere a capacitacao de enfermeiros acerca da Lingua
Brasileira de Sinais, pode ter influéncia na baixa procura dos servigos de saude pelas
pessoas surdas, e essa situacao foi evidenciada na UBS estudada, evidenciada na

fala dos enfermeiros:
“Ja atendi, mas ndo com tanta frequéncia” (E1, E2, E5, E6 );
“Atendi, mas apenas um caso” (E3);
“Rarissimas vezes” (E4).
Nesse sentido, Santos e Portes (2019) relataram em seus estudos que a
auséncia de acompanhante que seja interprete da lingua no momento da
consulta/atendimento e o despreparo do profissional foram apontados como principais

motivadores para que surdos adultos ndo buscassem atendimento nos servicos de

saude. Além disso, os autores constataram que a auséncia de um intermediador, para
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facilitar a comunicagdo com os profissionais, foi motivo para que a maioria dos surdos

desistisse de buscar atendimento.

Ainda nessa categoria, os enfermeiros relataram estratégias utilizadas para

comunicacdo com a pessoa surda na consulta de enfermagem:

“Se for alfabetizado, escrevo o que quero dizer e peco a ele para fazer o
mesmo” (E1);

“Falo pausadamente, para facilitar a leitura labial pelo paciente” (ES);
“Me comunico com gestos ou pe¢o ao acompanhante para traduzir” (E4);

“A solugdo foi chamar uma colega para ajudar, mas ela nao estava nesse dia.
E uma colega tem um filho com esse problema e ela sabe se comunicar
através de leitura labial” (E7).

No entanto, a estratégia da escrita e leitura estaria condicionada a alfabetizacéo
da pessoa surda que, ha maioria das vezes, nao é uma realidade, conforme apontado
por Costa et al. (2021) onde, no contexto da saude, os surdos possuem dificuldade de
acesso aos servicos e informacdes, de forma que, mesmo dentre 0s que possuem

elevada escolaridade, existe baixa alfabetizacdo em saude.

Ja a estratégia da leitura labial estaria condicionada a correta compreensao,
tanto pelo enfermeiro quanto pela pessoa surda. Uma compreensao incorreta poderia,
pode levar a diagndsticos incorretos, ineficiéncia na interacdo entre o paciente e o
profissional que tem como consequéncia 0 ndo seguimento da orientacdo dada
(SILVA; ANDRADE, 2018). Além disso, de acordo os autores, quando o profissional
fala e o paciente ndo entende ou quando o paciente fala e o profissional ndo o entende,
0 risco do processo ndo evoluir de forma adequada é muito elevado.

De igual modo, depender da disponibilidade de outras pessoas para ajudar na
comunicacao é algo incerto pois, segundo Santos e Portes (2019), em muitos casos,
os acompanhantes ndo dominam Libras, o que torna a intermediacéo fragilizada e
gera angustia ao sujeito por ndo saber se foi compreendido pelo interlocutor e pelo

profissional de saude.

Por fim, ao serem questionados sobre como deveria ser o atendimento a pessoa
surda, os enfermeiros participantes do estudo reconheceram a vulnerabilidade social
dessa clientela, bem como a necessidade de capacitacdo em Libras para os

profissionais de salde, como se observa nas falas dos enfermeiros:
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“Ter um treinamento basico de libras para os profissionais, como eles vao
abordar esses pacientes com essa deficiéncia” (E1, E3 e E7);

“Uma capacitacdo para que todos os profissionais pudessem participar e
sempre buscando se reciclar, porque essas pessoas sao muitos esquecidos”
(E4);

“‘Merecem um atendimento com qualidade. Temos que ter um preparo para
receber esses pacientes na nossa unidade, uma padronizacao” (E2, E6 e E8);

“Pelo menos um treinamento para os profissionais, algo para identificar a
linguagem deles, alguma estratégia para que eles [0s pacientes surdos]
entendam, como placas para identificar nos consultérios na recepgao ou até
mesmo alguém para identificar a linguagem deles” (E5).

Todavia, Silva e Andrade (2018) alertam que n&o basta os profissionais de
enfermagem reconhecerem a Libras como um canal importante para ofertar ao
paciente uma comunicacéao eficaz, sendo necessario, ainda, sensibilizar profissionais
para possibilitar maior acessibilidade aos surdos que procuram pelos servicos de
saude.

Categoria 2 — O Processo de Enfermagem: expectativas quanto a

implementacido de um manual de comunicacido com a pessoa surda na Atencao

Primaria a Saude

Essa categoria aponta a perspectiva dos enfermeiros sobre o reconhecimento
da necessidade da implantacdo e implementacdo do Processo de Enfermagem
voltado ao cuidado a pessoa surda no ambito da Atencédo Primaria a Saude, além de
apontar expectativas quanto a elaboracdo de um manual para comunicacdo com a

pessoa surda na APS.

Ao serem questionados sobre quais os diagnoésticos e intervencdes de
enfermagem s&do mais utilizados na assisténcia a pessoa surda, foram identificados

0s seguintes relatos:

“No sistema do Prontuario Eletrénico do Cidadao poderia ser um icone, tipo
um anexo, para identificar que o paciente é deficiente surdo. Isso facilitaria
muito para nos” (E5);

“Nao temos nenhum protocolo” (E1, E3, E4 e E6);

“Néao temos nenhum padrao para seguir” (E2, E7 e E8)
No ambito da APS, esse equivoco conceitual parece ser generalizado, segundo

Spazapan et al. (2022), que observou confusdo entre 0os conceitos de Processo de

Enfermagem (PE), Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Consulta de
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Enfermagem e Processo de Trabalho, cujo motivo pode estar relacionado as
mudancas na legislacdo do exercicio profissional ocorridas nas ultimas décadas, bem
como na inser¢gado de novas nomenclaturas, sendo SAE utilizada apenas no Brasil,

desencadeando, com isso, limitagdes dos registros e estudos sobre o PE na APS.

Apesar de a Resolucdo COFEN n° 358/2009 estabelecer a obrigatoriedade da
realizacdo pelo enfermeiro do Processo de Enfermagem em instituicdes prestadoras
de servicos ambulatoriais de saude, no caso as Unidades Basicas de Saude, a
realidade mostra que entraves tém impedido a promocao de condi¢cdes para o
cumprimento dessa normativa, dentre o0s quais, a quantidade insuficiente de
profissionais, o excesso de trabalho burocratico, a falta de capacitacdo dos

enfermeiros, falta de incentivos para a qualificacdo profissional.

Nesse sentido, Spazapan et al. (2022) apontaram que o0 excesso de trabalho e
o modo de organizacdo dos servicos e da propria APS, séo fatores citados pelos

enfermeiros como algo que dificulta a aplicacdo do Processo de Enfermagem.

Ainda segundo os autores, a sobrecarga de trabalho e a multiplicidade de a¢des
do enfermeiro continuam a ser uma realidade, a qual demonstra que esse cenario,
tanto em aspectos gerenciais quanto assistenciais, interfere de modo negativo no
trabalho do enfermeiro e, consequentemente, na aplicacdo do PE, reduzindo a

seguranca do paciente e a satisfacdo do enfermeiro com seu processo de trabalho.

Além disso, a tendéncia de padronizacao dos procedimentos de enfermagem e
protocolos assistenciais, como se observa em manuais de APS, nos quais 0
enfermeiro participa como integrante da equipe de saude, tem fomentado a ideia de
gue todos os procedimentos estdo dispostos para serem empregados em qualquer

situacao prevista, deixando-se de lado, o raciocinio clinico da enfermagem.

O resultado € a realizacdo de Assisténcia de Enfermagem desprovida de um
método cientifico que possa nortear a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou intervencbes de
enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem

alcancados, conforme preconizado pela Resolu¢do COFEN n° 358/2009.

Nesse sentido, na perspectiva dos participantes, a existéncia de um manual que
pudesse subsidiar o Processo de Enfermagem voltado ao cuidado a pessoa surda

deveria ser e/ou conter informacdes apontados nas falas:
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“Um panfleto ou folder que explicasse como eles (os surdos) devem ser
atendidos” (E1);

“Manual ou Cartilha que mostrasse alguns procedimentos” (E6 e E8);

“Um guia ou video que ensinasse 0s enfermeiros a se comunicar com 0s
pacientes, sem precisar do intérprete” (E5).

Apesar de algumas afirmacdes equivocadas acerca do Processo de
Enfermagem, essas afirmacdes foram de grande valia, pois indicaram a pesquisadora
a importancia da elaboracdo de instrumentos auxiliares para operacionalizacdo do
Processo de Enfermagem voltado ao cuidado a pessoa surda, que poderdo, num

segundo momento, serem planejados e implementados.

3 MANUAL DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA SURDA

Trata-se de um Produto Técnico Tecnolégico Elaborado: Material Didatico, no
formato digital, intitulado “Manual para Consulta de Enfermagem a pessoa surda na

Atencao Primaria a Saude”, disponivel em https://manualpessoasurda2023.web.app/

para acesso pela web e pelos sistemas Android e I10S (APENDICE 4). E importante
informar que o produto possui maior qualidade de acesso e usabilidade pelo sistema

operacional Android.

O produto elaborado € uma produgao técnica, com o subtipo de producgao
classificado como desenvolvimento de material didatico e instrucional. Quanto a
natureza, considera-se como um material didatico, no formato de manual de
cuidados, cuja divulgagao sera realizada por meio digital disponibilizada nos canais
oficiais do PPGENF MP-UFAM, como site: https://ppgemp.ufam.edu.br/, além da
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacées da UFAM: https://tede.ufam.edu.br/.

O produto tem como finalidade subsidiar a primeira etapa do Processo de
Enfermagem a pessoa surda na APS com vistas a minimizar barreiras existentes na

comunicagao enfermeiro/pessoa surda.

O Produto Técnico Tecnoldgico aqui apresentado possui impacto real de nivel
médio, elaborado para atender uma demanda espontéanea, cujo objetivo do estudo foi
responder a um problema previamente identificado. Quanto a area impactada pelo
PTT é a de saude.

Quanto a descricdo do impacto, espera-se que o produto elaborado possa


https://manualpessoasurda2023.web.app/
https://ppgemp.ufam.edu.br/
https://ppgemp.ufam.edu.br/
https://tede.ufam.edu.br/
https://tede.ufam.edu.br/
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instrumentalizar profissionais durante a prestacdo de cuidados a pessoa surda,
minimizar barreiras na comunicagdo. Embora esse produto tenha sido elaborado para
responder uma demanda do cenario de atuacdo da pesquisadora, esse produto
podera ser utilizado em outros cenarios de assisténcia a saude que atenda a pessoa

surda.

Esse Produto Técnico Tecnoldgico possui replicabilidade, embora tenha sido
pensado para uma Unidade Basica de Saude, o produto deste estudo pode ser
replicado para ser usado em outros cenarios locais, regionais e nacionais, possui com
complexidade média, com alto teor inovativo. O setor da sociedade beneficiado sera
a saude humana e servigos sociais. Indica ainda que houve fomento do tipo de
financiamento. Declara-se nao haver registro/depdsito de propriedade intelectual. A
tecnologia encontra-se no estagio de um produto piloto/protétipo. E por fim, aponta-se

que ha transferéncia de tecnologia/conhecimento a partir do produto elaborado.

FINANCIAMENTO

O presente estudo foi realizado com apoio do recurso financiado pelo Acordo
CAPES/COFEN - Cooperacao Técnica n° 30/2016, edital n° 28/2019, Processo n°.
20191554671P, Projeto: “Inovacgao e Tecnologia em Enfermagem para Sistematizagao

de Enfermagem no Contexto Amazbnico’.
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Mudar o modo de como a Assisténcia de Enfermagem é direcionada a pessoa
surda na Atencao Primaria a Saude, especificamente no cenario de estudo, ainda
consiste em um grande desafio a ser superado pelos enfermeiros que em algum
momento atendem essa populacdo e que identificam fragilidades na comunicagao

enfermeiro/pessoa surda.

O produto técnico tecnolégico elaborado como produto desse trabalho de
conclusdo de curso vem como proposta de consolidar a comunicagdo dos
profissionais enfermeiros com a populacdo surda na Atencdo Primaria a Saude, por
meio de um manual apresentando a Lingua Brasileira de Sinais e termos e perguntas
utilizadas no cotidiano das Consultas de Enfermagem na APS. As demandas
apresentadas pelos enfermeiros, além de subsidiar a primeira etapa do Processo de
Enfermagem, representa um importante instrumento para o processo de trabalho de

do enfermeiro com redugéo na barreira da comunicacao enfermeiro/pessoa surda.

O estudo alcangou seu objetivo ao elaborar o “Manual para Consulta de
Enfermagem a Pessoa Surda na Atenc&o Primaria a Saude” tomando como base os
grupos de convergéncias realizados com vistas a identificar e compreender a
perspectiva dos enfermeiros da APS, acerca das estratégias e alternativas de
comunicagao com a pessoa surda, além de considerar os elementos apontados pelos
enfermeiros como necessarios e essenciais para a elaboragdo de um instrumento
capaz de subsidiar a primeira etapa do processo de enfermagem direcionado a

pessoa surda.

Assim, tendo em vista a atualidade e a relevancia de estudos acerca do
processo de comunicagao entre os profissionais de enfermagem e as pessoas surdas,
o presente estudo abre novas perspectivas para a enfermagem brasileira, tanto no
campo da pesquisa, quanto no campo das gestao de recursos humanos, no sentido
da producédo de conhecimentos que tenham por escopo a busca de tecnologias em
saude que visem facilitar a comunicacao entre profissionais de saude e essa clientela,

garantindo-se um atendimento inclusivo, digno e humanizado.

De resto, nao se tem a pretensao de esgotar o assunto, mas de elucidar pontos
de reflexdo, que deverao ser aprimorados por estudos posteriores, como, por

exemplo, implementar e avaliar o instrumento facilitador a comunicagdo entre

enfermeiros e pessoas surdas, ora aqui proposto.
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APENDICE 1 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CULTURAL

1. Qual sua idade?
anos

2. Ha quanto tempo vocé atua como Enfermeiro(a)?
anos

3. Quantos vinculos de trabalho vocé possui?

() 1vinculo
() 2vinculos
() Mais de 2 vinculos

4. Qual sua jornada semanal de trabalho? Caso vocé tenha mais de 1 vinculo de
trabalho, some a carga horaria de todos.

() 30 horas semanais

() 40horas semanais

() Mais de 40 horas semanais

5. Qual a sua renda mensal? Caso vocé tenha mais de 1 vinculo de trabalho, some
todos.

() Até 2 salarios-minimos

() Até 4 salarios-minimos

() Até 6salarios-minimos

() Até 8 salarios-minimos

() Até 10 salarios-minimos

() Acima de 10 salarios-minimos

6. Em relagao ao seu aperfeigoamento profissional, marque a alternativa que melhor
reflete sua situagao.

() Nao tenho costume de fazer cursos, treinamentos ou palestras.

() Eu tenho costume de fazer cursos, treinamentos ou palestras, desde que sejam gratuitos.
() Eu tenho costume de fazer cursos, treinamentos ou palestras, mesmo que sejam pagos.

7. Vocé considera importante que o(a) Enfermeiro(a) saiba comunicar-se em Libras?
()Sim
() Nao

8. Vocé participa ou ja participou de algum curso e/ou treinamento em Libras?
()Sim
() Nao.

9. Caso sua resposta a pergunta 8 seja SIM, qual o seu nivel de comunicagao em
Libras?

() Basico

() Intermediario

() Fluente

10. Caso a sua resposta a pergunta 8 seja NAO, vocé teria interesse e disponibilidade
para receber um treinamento gratuito em Libras?

()Sim

() Nao
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APENDICE 2 ROTEIRO DO GRUPO DE CONVERGENCIA

1. Vocé atende a populacado surda com frequéncia em sua unidade de saude?

2. Vocé ja prestou assisténcia a pessoa surda? Se sim, como foi sua experiéncia?

3. Como vocé se comunica com a pessoa surda durante a assisténcia de enfermagem

a pessoa surda?

4. Quais diagnésticos e intervengdes de enfermagem vocé mais utiliza quando presta

assisténcia a pessoa surda?

5. Na sua opinido, como deveria ser o atendimento a pessoa surda?

6. Como deveria ser e/ou 0 que deveria conter em um instrumento para a comunicacao

com a pessoa surda, para subsidiar a primeira etapa do Processo de Enfermagem?
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APENDICE 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa

“Desenvolvimento _de um_Instrumento de Processo de Enfermagem voltado ao o

Cuidado a Pessoa Surda na Atencao Primaria a Saude”, cuja pesquisadora responsavel é

Normeiza Marcia Fonseca Barreto, Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em

Enfermagem no Contexto Amazénico — Mestrado Profissional (PPGENF-MP) da Escola de
Enfermagem de Manaus/Universidade Federal do Amazonas, sob orientacao da Profa. Dra.

Rizioléia Marina Pinheiro Pina.

O objetivo do projeto é desenvolver um instrumento de Processo de Enfermagem

voltado ao cuidado a pessoa surda na Atencao Primaria a Saude.

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) porque faz parte do grupo de profissionais de
interesse desta pesquisa. O(a) Sr.(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o

tratamento que recebe neste servigo. Caso o(a) Sr.(a) aceite participar, sua participacao

consistira em:

1) Responder a um questionario, de 10 perguntas, com duragao de, aproximadamente, 15
minutos. Neste questionario ndo ha respostas certas ou erradas e o(a) Sr.(a) néo é
obrigado(a) a responder a todas as perguntas, podendo desistir de responder o
questionario a qualquer momento, sem que seja prejudicado(a) por isso. Suas respostas

serao coletadas, analisadas e discutidas para resultados desta pesquisa;

2) Participar de reunides em dias e horarios a serem definidos. As reunides serao conduzidas
com base num roteiro de entrevista semiestruturada, com o intuito de discutir e elaborar,
em conjunto, um instrumento de Processo de Enfermagem ao cuidado a pessoa surda,
com base na Resolucdo Cofen n° 358/2009, que sera utilizada pela equipe de
Enfermagem na atencado primaria a saude. Na entrevista, ndo ha respostas certas ou
erradas e ndo ha obrigacdo em responder a todas as perguntas, podendo-se desistir de
participar da entrevista e até mesmo da reunido a qualquer momento, sem que haja
prejuizos. Caso o Sr.(a) concorde expressamente, sua entrevista sera gravada em formato
de audio para posterior transcricdo das informagdes na integra, garantindo-se a
confidencialidade, a privacidade, a protegdo da imagem, a néo estigmatizagédo, a nao
utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. O Sr.(a) ndo
€ obrigado(a) a concordar com a gravagao da entrevista e ndo sera prejudicado(a) por

iSsoO.
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Sua participagcdo nesta pesquisa trara como beneficio a sua contribuicao para

construcao de um instrumento que possibilite a assisténcia de Enfermagem as pessoas

surdas, voltado as suas particularidades, com vistas a propiciar uma assisténcia de

Enfermagem digna, humanizada e de qualidade a essas pessoas, garantindo sua inclusao

social.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Os riscos

relacionados a esta pesquisa, bem como as medidas para sua minimizagéo sao:

1)

2)

3)

4)

O(a) Sr.(a) podera sentir-se incomodado(a) com algumas perguntas, visto que seréo
coletadas informacdes sobre sua vida profissional e pessoal. Neste caso, o(a) Sr.(a) tem

a total liberdade para nao responder a estas perguntas ou participar da pesquisa;

Em razao da possibilidade de contato fisico com a pesquisadora, o(a) Sr.(a) corre o risco
de transmissdo do SARS-CoV-2, virus causador da Covid-19, que ainda n&o esta
totalmente sob controle, embora esteja sendo implementada a vacinagao por todo o pais
e tenha diminuido substancialmente o nimero de internacées e 6bitos. Como medida para
diminuir este risco, serao adotados todos os protocolos de biosseguranga (distanciamento
minimo, uso de mascaras, higienizacdo das maos com alcool em gel e evitar

aglomeracgbes) com vistas a evitar a transmissao do SARS-CoV-2;

Em relacdo ao risco de perda do sigilo das respostas, estd garantida, desde ja, a
manutencéao do sigilo e da privacidade de sua participagao e de seus dados durante todas

as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.
Em razao dos riscos relacionados a esta pesquisa, € garantido ao(a) participante:

O ressarcimento das despesas devido sua participagdo na pesquisa, ainda que nao

previstas inicialmente;

O direito de assisténcia integral gratuita em decorréncia de danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios em razdo de sua participacdo neste estudo, pelo tempo que for

necessario;

O direito de indenizagbes e cobertura material para reparagédo a danos, caso estes sejam

decorrentes de sua participagdo nesta pesquisa;

A manutencgao do sigilo e da privacidade de sua participagdo e de seus dados durante

todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacgao cientifica.

Se julgar necessario, o(a) Sr.(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua

participacao, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam

ajuda-lo(a) na tomada de decisao livre e esclarecida.
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O(a) Sr.(a) podera entrar com contato com a pesquisadora responsavel no endereco
Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus, AM, CEP 69057-070; por meio do telefone (92)

99144-5653 ou pelo e-mail enfmarciabarreto@gmail.com para qualquer informacgéo adicional

a qualquer tempo.

O(a) Sr.(a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), que consiste num
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus
—AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, Email: cep@ufam.edu.br. Além do CEP/UFAM, o(a)
Sr.(a), também podera contactar a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

quando pertinente.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou

por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel


mailto:enfmarciabarreto@gmail.com
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APENDICE 4 - MANUAL DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA SURDA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MANUAL

PARACONSULTA

DEENFEARMAGEM

PESSOA
SURDA

ATENCAO
PRIMARIA
ASAUDE

Click Aqui

S

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Xxxxx Xxxx Xx Xxx CRB xx/xxx

Xxxx: XXXXXXXXX [livro eletrd ] / Xxxxx Xxxxx
Xxxxxxxx Xxxxx, Xxxxxxx Xxxxxx Xxxxxx (org.). — Manaus, AM:
Editora UEA, 2020

257 p.: il,, color.

143
2020

Inclui referéncias bibliograficas
E-book
ISBN: XXX-XX-XXX-XXXX-X

1. Biblioteconomia. 2. Ciéncia aberta. 3. Informagdo. 1. Barbalho,
Célia Regina Simonetti. [1. Inomata, Danielly Oliveira. I1I. Titulo.
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MP), financiado pela parceria estabelecida entre
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) no acordo de cooperacao
técnica n°. 30/16 e pelo edital 028/2019. que
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tem como objetivos qualificar enfermeiros
(as) para desenvolver a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, com vista ao
desenvolvimento de tecnologias inovadoras
voltadas a implantacéo efetiva do Processo de
Enfermagem, na pratica, profissional no contexto
amazonico.

Este produto contou, ainda, com a parceria da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), por
meio da Prd-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduagao
(PROPESP) no acompanhamento e orientacao do
Programa de Mestrado Profissional, assim como
daEscolade Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM)
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por meio da infraestrutura disponibilizada para
apoio as acoes académicas desenvolvidas pela
autora deste produto técnico tecnoldgico.

Aparceriacoma Secretaria Municipal de Saude
de Manaus (SEMSA) que possibilitou a coleta
de dados, por meio de grupos de convergéncia
com os enfermeiros(as) que atuam na Unidade
Basica de Saude Luiz Monte Negro. A elaboracéo
desse Produto Técnico Tecnoldgico contou com
o financiamento do Acordo CAPES/COFEN pelo
acordo de Cooperacao Técnica n° 30/16, edital n°
28/2019, Processo:20191554671P.
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Esse manual é produto da dissertacdo de Mes-
trado desenvolvida no &mbito do Programa de
Pés-graduacao Enfermagem no Contexto Amazo-
nico-PPGENF-MP/UFAM- Mestrado Profissional da
Universidade Federal do Amazonas, pela discente
Normeiza Marcia Fonseca Barreto, que teve como
objetivo, elaborar um instrumento para comuni-
cacdo com a pessoa surda na Atencdo Primaria a
Saude com vistas a subsidiar a primeira etapa do
Processo de Enfermagem.

O Manual aqui apresentado, nasce da inquie-
tacao da pesquisadora no ambiente de trabalho,
local onde, a problematica relacionada a comuni-
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cacao prejudicada entre a equipe de enfermagem
e a pessoa surda se constitui em uma realidade.

A comunicacgao prejudicada na assisténcia a
saude se caracteriza como um obstaculo viven-
ciado pelos profissionais no ambito dos servigos
de sauide e mais especificamente no cenario deste
estudo, o que interfere diretamente na formacgao
de vinculo entre profissionais de salde e a popu-
lacao surda, prejudicando a assisténcia prestada.

Identificar e reconhecer a fragilidade na co-
municacéo durante a assisténcia de enfermagem
a pessoa surda motivou a pesquisadora e seus pa-
res a refletirem acerca de um problema real, cole-

tivo e que impactava negativamente nas acdes de
saude dirigidas a essa populacao.

O “Manual para consulta de enfermagem a
pessoasurdana Atengao PrimdriaaSatude”,vem
como alternativa para melhorar e/ou modificar o
processo de trabalho de enfermeiras(os) relacio-
nados a comunicacao prejudicada com a pessoa
surda. A construcao de uma tecnologia inovadora
de facil acesso e com potencial para minimizar ou
eliminar barreiras na comunicacao, além de subsi-
diar a primeira etapa do processo de enfermagem
e serum instrumento norteador para a assisténcia
de enfermagem & essa populacao.
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ANEXO 2 - ANUENCIA DA INSTITUIGAO PARTICIPANTE

=< T Manaus

Prefeitura

ANUENCIA n° 47/2021 - ESAP/SEMSA
Manaus, 01 de outubro de 2021.

TERMO DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaramos para os devidos fins junto ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, que a Secretaria
Municipal de Saide — SEMSA, esta de acordo com a condugdo da pesquisa abaixo especificada:

TITULO: “Elaboragdo de Instrumento de Processo de Enfermagem ao Cuidado da Pessoa Surda na Atengao
Primaria a Saude.”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Normeiza Méarcia Fonseca Barreto

ORIENTADORA: Rizioléia Marina Pinheiro Pina

INSTITUIGAO: Escola de Enfermagem de Manaus / Universidade Federal do Amazonas

A Pesquisadora esta devidamente orientada:

s Que os objetivos e a metodologia desenvolvida por essa pesquisa, ndo deverdo interferir no processo
de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

r3 Que o desenvolvimento da pesquisa devera ocorrer sem 6nus para esta Secretaria, ou seja, é vedada
a utilizagdo de recursos humanos, material de expediente e outros;
3. Que a execugao do projeto tera seu inicio somente apés APROVAGAO por um CEP, mediante a

apresentagao do parecer ético consubstanciado @ SEMSA assegurando que os resultados obtidos da presente
pesquisa serao tratados conforme prevé a Resolugdo CNS n° 466/2012 e suas complementares;

4. Que apos parecer consubstanciado do CEP devera enviar copia digitalizada para o e-mail:
nupes.semsa@pmm.am.gov.br, solicitar AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA e aguardar a

Chefe do Nicleo dePesquisa. Extensdo e Inovagao
NUPES/ESAP/SEMSA

Normeiza Marcia Fonseca Barreto CPF DATA
Pesquisadora Responsavel
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AUTORIZAGAO N° 28/2022 - ESAP/SEMSA Manaus, 07 de julho de 2022.

TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaramos para os devidos fins que a Escola de Salide Publica de Manaus — ESAP autoriza a realizag2o no ambito
da Secretaria Municipal de Salde — SEMSA da seguinte pesquisa:
Elaboragao de Instrumento de Processo

Titulo: | de Enfermagem ao Cuidado da Pessoa Surda na Ateng3o Priméria 4 Salde
Pesquisador(a) Normeiza Mércia Fonseca Barreto
Responsavel: |
Orientador(a): Rizioléia Marina Pinheiro Pina | Instituigdo: = Universidade Federal do Amazonas
Periodo da
pesquisa de 01/08/2021 a 30/11/2022 Local "'; UBS Luiz Montenegro
pesquisa:
campo:
Comité de
N° do Parecer: 5.181.999 Etica em Universidade Federal do Amazonas
Pesquisa:

Atores Envolvidos:  Enfermeiros da unidade.

(O)A Pesquisador(a) se compromete:

2. Garantir a n&o interferéncia no processo de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

3. Desenvolver a pesquisa sem Onus para esta Secretaria, ou seja, & vedada a utilizagao de recursos humanos,
material de expediente e outros;

4. Manter sigilo das informagdes e identificag@o dos sujeitos e cenérios da pesquisa, sobretudo, quanto 2 divuigagao
em midias sociais,

5: Apresentar copia deste documento ao gestor do local de abrangéncia da pesquisa;

6. Apresentar os resultados da pesquisa na Mostra de Pesquisa Cientifica da Secretaria, que ocorre

anualmente no més de dezembro, sob pena de inviabilizar a execugao de novas pesquisas.

Salientamos que esta autorizac@o deferida pelo Comité Cientifico & voluntaria, podendo a qualquer momento serem
solicitados esclarecimentos sobre a pesquisa que esta sendo di dlvida ou até ) ser revogada.

Tiaglte; Ned

Chefe do Nucleo de Pesquisa, Extens&o e Inovagdo
NUPES/ESAP/SEMSA

Normeiza Marcia Fonseca Barreto CPF Local / Data
Pesquisador(a) Responsavel



ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO DE UM INSTRUMENTO DE PROCESSO DE ENFERMAGEM AO
CUIDADO DA PESSOA SURDA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE.

Pesquisador: NORMEIZA MARCIA FONSECA BARRETO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52973321.7.0000.5020

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus

Patrocinador Principal: Capes Coordenacao Aperf Pessoal Nivel Superior
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.181.999

Apresentacao do Projeto:

Optou-se pelo método da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), proposto por Trentini, Paim e Silva
(2014), por julga-lo mais adequado a consecucao dos objetivos propostos na presente intervencao. A PCA
€, segundo Trentini, Paim e Silva (2014), uma modalidade de pesquisa qualitativa, caracterizada pela
convergéncia entre pesquisa, assisténcia e participagao dos atores envolvidos diretamente com a pratica, ao
mesmo tempo em que se constroi o conhecimento. Além disso, por meio da teorizacao e investigagao dos
fendmenos relacionados a praxis profissional, convida o pesquisador a refletir e produzir conhecimentos que
servirao de balizadores para a assisténcia, modificando aquilo que ja existe e construindo novos saberes. As

autoras dividem a realizagao da PCA em quatro fases: 1) concepgao; 2) instrumentalizagao; 3) perscrutagao;

e 4) andlise.1. Fase de Concepgao. Caracteriza-se pelo processo de delimitagdo da questao norteadora e
aprofundamento do conhecimento do tema da pesquisa, envolvendo reflexdo sobre o tema, sua ligagao com
a pratica assistencial, possiveis modificacdes e inovagdes a serem realizadas na pratica (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014). Na presente proposta de intervencgao tanto a delimitacao do tema quanto a questao
norteadora surgiram de um problema vivenciado no cotidiano da pesquisadora, guardando, portanto, relagao
com a pratica assistencial e gerencial. Apos isso, foram estabelecidos os objetivos que ajudarao a responder
a questao norteadora. A reflexao e aprofundamento do tema serao realizados por meio de

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ulfam@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 5.181.999

revisao bibliografica acerca da tematica na area de saude e, particularmente, na Enfermagem.2. Fase de
Instrumentalizacao. Nesta fase o pesquisador dara continuidade ao processo delineando dos caminhos a
serem percorridos na pesquisa incluindo: escolha do local de pesquisa, dos participantes e dos instrumentos
de coleta de dados; os quais devem estar intimamente ligados a pratica assistencial e ao processo de
pesquisa

(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).3. Fase de Perscrutagao. E a fase que sera realizada o desenvolvimento
do conhecimento tedrico e técnico do tema a ser pesquisado com a construgcao da inovagao que gerara
mudanca na pratica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Nesta fase serao descritas estratégias
que viabilizarao a obtencao de informagdes que serao adotadas na pesquisa, possibilitando, deste modo, a
convergéncia para

a assisténcia. Salienta-se, pois, que tais estratégias poderao ser modificadas, retiradas ou acrescentadas
novas etapas de acordo com demanda da propria pesquisa, tendo em vista a dinamicidade da PCA. 4. Fase
de Analise. Consiste na execugao da analise dos resultados obtidos e na triangulagao das técnicas de
coleta, subsidiando, portanto, transformacoes na pratica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). De
acordo as autoras, a fase de analise perpassa por quatro processos: a)Apreensao: registro das informagées
colhidas, realizado de forma organizada, cronologica e identificada para facilitar o acesso as informagoes;
b)Sintese: envolve a compilagdao dos dados essenciais para 0 embasamento da

pesquisa, na qual se realizara a uniao de todos dados obtidos, de forma coerente; c)Teorizagdo: consiste na
identificagao, definicdo e construgao das relacoes dos dados obtidos, para que se possa descobrir seus
valores e significados, auxiliando na formulacdo do material a ser preparado; d)Transferéncia: o pesquisador
contextualiza os dados com a pratica e os socializa. Para a realizagao dos quatro processos da Fase de
Analise da PCA, sera a Analise de Conteldo, proposta por Bardin (2016). Segundo o autor, este método
consiste em apurar, de maneira subjetiva e aproximativa, o detalhamento das descrigdes do conteudo,
possibilitando identificar dados objetivos, permitindo classificar em forma de categorias elementos
significativos da mensagem, sendo organizada em trés fases: Pré-andlise, Explora¢dao do material e
Tratamento dos dados obtidos e interpretagao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um instrumento de Processo de Enfermagem ao cuidado a pessoa surda, na atengao primaria a
salde, baseado na comunicacgao eficiente entre os profissionais de Enfermagem e essa clientela.

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Objetivo Secundario:

*Capacitar os profissionais de Enfermagem para a comunicagao em Libras basica, assim como a utilizagao
de sinais mais usados no contexto de saide;

+ldentificar, entre os Enfermeiros, os diagnoésticos e interven¢oes de Enfermagem com maior frequéncia de
utilizagao na assisténcia a pessoa surda;

*Propor um instrumento de Processo de Enfermagem, voltado as necessidades de cuidados a pessoa
surda.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

1)O(a) participante podera sentir-se incomodado(a) com algumas perguntas, visto que serao coletadas
informagdes sobre sua vida profissional e pessoal. Neste caso, o(a) participante tem a total liberdade para
nao responder a estas perguntas ou participar da pesquisa;2)Por haver, em alguns momentos, contato fisico
com a pesquisadora, o(a) participante corre o risco de transmissao do SARS-CoV-2, virus causador da
Covid-19, que ainda néo esta sob total controle, embora esteja sendo implementada a vacinagao por todo o
pais. Como medida para diminuir este risco, serao adotados todos os protocolos de biosseguranga
(distanciamento minimo, uso de mascaras e barreira facial, higienizacao das maos com alcool em gel e
evitar aglomeragoes) com vistas a evitar a transmissao do SARS-CoV-2;3)Risco de perda do sigilo das
respostas. Esta garantida, desde ja, a manutencao do sigilo e da privacidade da participagao e dos dados
da pessoa durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao

cientifica.

Beneficios:

Contribuigdo para constru¢ao de um instrumento que possibilite a assisténcia de Enfermagem as pessoas

surdas, voltado as suas particularidades, com vistas a propiciar uma assisténcia de Enfermagem digna,

humanizada e de qualidade a essas pessoas, garantindo sua inclusao social.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se da apresentacdo em segunda versao do projeto intitulado ELABORACAO DE UM INSTRUMENTO
DE PROCESSO DE ENFERMAGEM AO CUIDADO DA PESSOA SURDA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE da pesquisadora NORMEIZA MARCIA FONSECA BARRETO para sua dissertagao de mestrado do
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem no Contexto Amazdnico — Mestrado Profissional (PPGENF-
MP)

Linha de Pesquisa: Tecnologias e inovagdo para a Sistematizacao da Assisténcia de

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
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2.3 - A pesquisadora devera paginar o TCLE (caso possua mais de uma pagina). Solicita-se que seja
inserida de forma a indicar, também, o numero total de paginas, por exemplo: paginas 1/2 e 2/2.

Solicitagao atendida. Vide TCLE em anexo (paginas 1 a 3, itens em destacados em amarelo).

3 - Cronograma - Tendo em vista que o parecer do sistema CEP/CONEP é uma contribuicao para

a adequacao do projeto de pesquisa as normas éticas vigentes e, assim, proteger os interesses dos
participantes e, consequentemente, de todos os envolvidos no processo, nao cabe a andlise ética de
pesquisas ja iniciadas. Solicita-se adequagao do cronograma.

Solicitagdo atendida. Vide CRONOGRAMA em anexo (itens em destacados em amarelo).

Somos de parecer favoravel a APROVAGAO visto que a pesquisadora atendeu as exigéncias da Resolugdo
466/12.

“O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificagao os relatorios parciais e final. (item Xl.d. da Res 466/2012-
CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizagao do prazo incialmente previsto.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 08/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1837469.pdf 12:49:05
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 08/12/2021 |[NORMEIZA MARCIA| Aceito
12:48:21  |FONSECA

Qutros SEI_UFAM_Declaracao_orientacao_Rizi| 08/12/2021 |NORMEIZA MARCIA| Aceito
oleia.pdf 12:47:57 _|FONSECA

Outros Oficio_1254048_CAPES_COFEN.pdf 08/12/2021 |NORMEIZA MARCIA| Aceito
12:46:22 |FONSECA

Cronograma CRONOGRAMA_AJUSTADO.pdf 08/12/2021 |NORMEIZA MARCIA| Aceito
12:43:38 |FONSECA

Projeto Detalhado |PROJETO_DETALHADO.pdf 08/12/2021 |NORMEIZA MARCIA| Aceito
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/ Brochura PROJETO_DETALHADO.pdf 12:43:17 |FONSECA Aceito
| Investigador BARRETO
TCLE/Termosde |TCLE_AJUSTADO.pdf 08/12/2021 |NORMEIZA MARCIA| Aceito
Assentimento / 12:27:20 |FONSECA
Justificativa de BARRETO
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/10/2021 |NORMEIZA MARCIA| Aceito
s _ _ 08:56:15 |FONSECA
Declaracgao de TERMO_DE_ANUENCIA_SEMSA pdf 04/10/2021 |NORMEIZA MARCIA| Aceito
concordancia 22:07:25 |FONSECA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 21 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 4950
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