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RESUMO

Com a finalidade de promover a inclusdo social dos surdos nos servigos de saude,
foram criadas politicas especificas voltadas para o publico, assegurando a efetivagéo
dos direitos previstos em lei. Tendo em vista que o enfermeiro € o profissional de
saude de maior contato com o paciente, € necessario que a enfermagem tenha
conhecimento em LIBRAS, pois a comunicagdo entre profissional e paciente é
imprescindivel, viabilizando a humanizacéo e a oferta de um atendimento eficiente e
responsavel. Aliado a isso, o dominio da LIBRAS pela equipe de saude proporciona a
inclusdo dos surdos nos servigos e consequentemente, a redugao das desigualdades
de acesso a saude. Diante do exposto questiona-se: Qual a atuagao dos enfermeiros
da Atencao Basica do municipio de Assu/RN frente a assisténcia de saude ao paciente
surdo? Para responder a esse questionamento, levantamos os seguintes objetivos
para este estudo: Analisar a atuagdo dos enfermeiros frente ao atendimento do
paciente surdo adscrito nos territérios da Atengao Basica do municipio de Assu/RN e
descrever a formacao profissional em LIBRAS e inclusio social do surdo. Este estudo
tratou-se de uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa. Foram selecionados como objeto desse estudo as Unidades Basicas de
Saude e Estratégia Saude da familia (ESF) dispostos em todos os bairros do
municipio, inclusive na Zona Rural. A amostra se deu por conveniéncia, totalizando
12 enfermeiros. O instrumento de coleta de dados utilizado para realizar o presente
estudo foi de um questionario semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas,
onde as perguntas fechadas contaram com respostas de SIM ou NAO. Os dados
quantitativos foram expressos em média e desvio padrao, bem como valores minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem avaliados através do programa
estatistico SPSS versao 22.0. Na etapa qualitativa foi empregada o método da Analise
de Conteudo de Bardin. Os resultados foram organizados em 3 categorias. Apos as
pesquisas em campo, notou-se que os 12 profissionais que compdem a amostra séo
do sexo feminino. 10 enfermeiras conhecem a LIBRAS, apenas 7 ja atenderam um
paciente surdo e 100% afirmam ndo possuir seguranga em atender um paciente
sozinho, necessitando do auxilio de um familiar ou intérprete para manter a
comunicagao. Todas as 12 entrevistadas mostraram interesse em participar de cursos
de capacitacdo na area. Conclui-se que a assisténcia ao surdo ainda é prejudicada
devido ao baixo conhecimento da enfermagem em Libras. Espera-se que este
trabalho contribua para a ampliagdo do olhar acerca do surdo nos seérvios de saude.

Palavras-chaves: Enfermagem. Surdo. LIBRAS.



ABSTRACT

In order to promote the social inclusion of the deaf in health services, specific policies
aimed at the public were created, ensuring the realization of the rights provided for by
law. Considering that the nurse is the health professional who has the greatest contact
with the patient, it is necessary that nursing has knowledge in LIBRAS, as
communication between professional and patient is essential, enabling humanization
and the provision of efficient and responsible care . Allied to this, the domain of LIBRAS
by the health team provides the inclusion of deaf people in services and, consequently,
the reduction of inequalities in access to health. Given the above, the question is: What
is the role of nurses in Primary Care in the city of Assu/RN in relation to health care for
deaf patients? To answer this question, we raised the following objectives for this
study: To analyze the role of nurses in the care of deaf patients enrolled in the
territories of Primary Care in the city of Assu/RN and describe professional training in
LIBRAS and social inclusion of the deaf. This study was a descriptive research, with a
quantitative and qualitative approach. The Basic Health Units and Family Health
Strategy (ESF) were selected as the object of this study, located in all districts of the
city, including the Rural Area. The sample was given by convenience, totaling 12
nurses. The data collection instrument used to carry out this study was a semi-
structured questionnaire, with open and closed questions, where the closed questions
had YES or NO answers. Quantitative data were expressed as mean and standard
deviation, as well as minimum, maximum, simple frequency and percentage values
evaluated using the SPSS version 22.0 statistical program. In the qualitative stage, the
Bardin Content Analysis method was used. After field research, it was noted that the
12 professionals who make up the sample are female. 10 nurses are familiar with
LIBRAS, only 7 have seen a deaf patient and 100% claim they are not safe in caring
for a patient alone, needing the help of a family member or interpreter to maintain
communication. All 12 interviewees showed interest in participating in training courses
in the area. It is concluded that care for the deaf is still impaired due to the low
knowledge of nursing in Libras. It is hoped that this work will contribute to the
broadening of the view on the deaf in health Serbs.

Keywords: Nursing. Deaf. LIBRAS.
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1 INTRODUGAO

Conquistado pelo povo e garantido em lei, o Sistema Unico de Saude (SUS)
juntamente com a Constituicao Federal de 1988, definem a saude como um direito de
todos e dever do Estado. As agdes do SUS s&o regidas por 3 (trés) principios
doutrinarios: Universalidade, Integralidade e Equidade. De modo geral, sédo
assegurados a todo cidadao uma assisténcia a saude igualitaria, segura, dirigida a
resultados e baseada nas necessidades individuais e coletivas dos usuarios. (BRASIL,
1988).

Em contrapartida ao que foi mencionado no paragrafo acima, existem algumas
situacdes e casos em que o paciente é desemparado por esses cuidados previstos no
SUS. Um exemplo cotidiano e emergente é a falta de conhecimento e capacidade
técnica de alguns profissionais de saude no atendimento ao publico surdo por meio
da comunicagao em Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS). Esse fato contribui para o
aumento nos niveis de exclusao social que o publico enfrenta ha séculos.

Segundo Costa (2013), ao longo dos anos o surdo foi visto com diferentes
opinides. Na antiguidade classica, por exemplo, era considerado um ser divino, que
usava o siléncio para se comunicar com os deuses. Em contrapartida, na Grécia e
Roma o surdo era tido como um ser humano incompleto, marginalizado e muitas
vezes, condenado a morte.

Com o objetivo de promover a inclusdo social dos surdos nos servicos de
saude, foram criadas politicas especificas voltadas para o publico, assegurando a
efetivagao dos direitos previstos em lei. Destaca-se a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia — PNSPD (2002), voltada para as deficiéncias gerais e a
Politica Nacional de Atengdao a Saude Auditiva (2004), voltada para os deficientes
auditivos (DA).

Tendo em vista que o enfermeiro é o profissional de saude de maior contato
com o paciente, é necessario que a enfermagem tenha conhecimento em LIBRAS,
pois a comunicagao entre profissional e paciente é imprescindivel, viabilizando a
humanizagao e a oferta de um atendimento eficiente e responsavel. Aliado a isso, o
dominio da LIBRAS pela equipe de saude proporciona a inclusdo dos surdos nos
servigos e consequentemente, a redugao das desigualdades de acesso a saude.

E valido citar que apesar da disponibilidade de politicas e programas que

asseguram a assisténcia a saude da pessoa surda, ainda existem dificuldades e
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barreiras que impedem a efetivacdo desses servigos. Diante do exposto, questiona-
se: Qual a atuacao dos enfermeiros da Atencdo Basica do municipio de Assu/RN
frente a assisténcia de saude ao paciente surdo?

Portanto, estd monografia teve como objetivo analisar a atuagdo dos
enfermeiros frente ao atendimento do paciente surdo adscrito nos territérios da
Atencdo Basica do municipio de Assu/RN e conhecer a formagéo dos profissionais

enfermeiros acerca da LIBRAS e da inclusdo social dos surdos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Tendo em vista que a maioria das pessoas ainda confundem os termos lingua
e linguagem e possuem pouco conhecimento acerca da LIBRAS, da inclusédo social
dos surdos e da assisténcia de saude a esse publico, essa se¢ao abordou o que
literatura discorre sobre esses conceitos, a fim de distingui-los e expor informagdes

pertinentes aos temas.

2.1 LINGUA E LINGUAGEM

Lingua e linguagem sdo meios pelos quais todos nos, falantes, nos
comunicamos e sao comuns a todos os seres humanos. Através das mesmas torna-
se possivel nossa interagao social. Por elas é possivel expressar, compartilhar, expor
nossas ideias, pensamentos e opinides (SOLTES; RAUPP, 2014, p. 01).

Os conceitos de lingua, linguagem e fala ainda sdo pouco compreendidos entre
a sociedade. Segundo Terra (2018, p. 20), “do ponto de vista linguistico, esses
conceitos ndo devem ser confundidos.” Em linhas gerais, a linguagem trata-se das
manifestagdes produzidas pelos seres humanos afim de se transmitir uma mensagem
(pintura, dancga, escrita, entre outros). Ja a lingua diz respeito ao conjunto de
elementos usados por um grupo para se comunicar (Libras, Portugués, Espanhol), é
o que afirma a Associacdo Nova Escola (2018).

Segundo o dicionario Houaiss (2015, p. 464), citado por Mendes (2016, p. 14),
a lingua é uma reuniao de palavras e regras organizadas que sao a principal forma de
comunicagao entre uma determinada comunidade. Ja a linguagem € a capacidade de
manifestagédo de ideias ou sentimentos por meio de palavras, gestos ou sons.

A lingua que falamos é nosso principal instrumento de comunicacdo e nao
conseguimos viver em sociedade sem nos comunicarmos (TERRA, 2018, p.18).
Tendo em vista que a lingua é capaz de efetivar a comunicagao entre pessoas e torna
as relagdes sociais mais faceis, entende-se a importancia da Lingua Brasileira de
Sinais, ferramenta de interacao social criada desde a antiguidade e que possibilitou a
insercédo dos surdos na sociedade.

2.2 LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS)



17

A populagdo surda €& acometida por uma diminuicdo auditiva causada por
fatores genéticos e de ordem sensorial, 0 que acaba por prejudicar o dialogo por meio
das linguas faladas (orais). Diante disso, percebe-se a necessidade em utilizar um
outro meio de comunicagao, que no caso € a lingua de sinais.

Partindo do que foi citado anteriormente, a LIBRAS apesar de ser
predominantemente falada por meio de gestos, ndo € considerada uma linguagem,
mas sim uma lingua, tendo em vista que é utilizada por uma comunidade e possui
regras e estruturas bem definidas.

Nesse viés, Castro Junior (2011) relata que as Linguas de Sinais séo
historicamente alvo de preconceito linguistico e esteredtipos, por representar um
grupo de pessoas consideradas deficientes. No entanto, s&o cientificamente
reconhecidas, pois apresentam as caracteristicas de qualquer outra lingua, como por
exemplo a estrutura linguistica, os aspectos fonoldgicos, morfolégicos e semanticos-
pragmaticos.

Carmozine (2012) conceitua a Libras como “um sistema linguistico viso
espacial, ou seja, faz uso da visdo e do espago em vez da audi¢cado e do som. Seus
sinais sdo formados pela configuragdo de maos e movimentos associados a pontos
de referéncia no corpo e no espaco, podendo vir ou ndo acompanhados de expressao
facial.”

Segundo Andrade (2017, p.19), a Libras é efetivada por meio de 5 elementos
linguisticos que formam os sinais: configuragao de maos (sinais formados a partir dos
movimentos das maos), ponto de articulagao (local de realizagao do sinal, exemplo:
testa), movimento (quais deslocamentos seréo feitos pelas maos), orientagéo (direcéo
na qual os movimentos serao realizados) e expressao facial.

Oficializada pela lein°® 10.436, de 24 de abril de 2002, a LIBRAS foi reconhecida

como um meio legal de comunicagao e expressao no Brasil.

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) é complexa como qualquer
outra, considerada lingua por ser composta por diferentes niveis
linguisticos, possuindo expressoes e estruturas gramaticais proprias.
Como nas linguagens baseadas em fonemas, a comunicagao por
sinais possui diferentes linguas em varios paises. A LIBRAS, por
exemplo, tem origem na linguagem de sinais francesa, e possui
expressoes e regionalismos préprios do Brasil (SENADO FEDERAL,
2008).
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2.3 SURDO E DEFICIENTE AUDITIVO: COMPREENDENDO OS CONCEITOS

Em uma sociedade, a surdez é vista sob diferentes pontos de vista. Diante
disso, Portela (2011) afirma que a surdez pode ser entendida a partir dos aspectos
bioldgicos e culturais. No que se refere ao enfoque técnico, o surdo € identificado
baseado na perda auditiva, medida em decibéis. Ja no enfoque cultural, o surdo se
auto identifica como membro da cultura surda, utilizando a lingua de sinais e
valorizando a sua comunidade.

Aliado ao que foi exposto, a comunidade cientifica, baseada na abordagem e
investigacado da audigao, direciona o termo correto a ser utilizado pelas pessoas. “O
temo DA geralmente é utilizado em estudos que abordam essa condicdo na
perspectiva clinico-patoldgica, utilizando a percepgéo sonora como elemento para o
tratamento da surdez, através de aparelhos de amplificagao sonora (AASI) e implantes
cocleares, por exemplo. Na abordagem sécio-antropolégica, o termo mais comumente
utilizado é a surdez e o enfoque sdo os elementos integrantes da cultura (COSTA,
2013).

Denomina-se pessoa com déficit auditivo aquela que apresenta perda auditiva
de leve a moderada e que nao é totalmente surda. Entre as pessoas com déficit
auditivo, estao aquelas que perderam a audicdo quando adultas ou as criangcas com
perda pés-lingual, ou seja, que perderam a audicdo apds adquirir linguagem. Sao
consideradas surdas, as pessoas que possuem perda auditiva severa e profunda.
(CARMOZINE, 2012).

A fim de desmitificar alguns preconceitos existentes na sociedade, Carmozine
(2012) faz uma importante consideracdo: Os surdos ndo se consideram deficientes,
portanto, os termos “deficiente auditivo”, “portador de deficiéncia” ou “pessoa com

deficiéncia” sdo termos rejeitados, por sua carga pejorativa.

2.4 INCLUSAO DOS SURDOS NOS SERVICOS DE SAUDE

Partindo do histérico de que o surdo sempre foi alvo de preconceito e exclusao
social e que a atencao aos deficientes no d&mbito da educacéao e saude era tida como
“‘obra de caridade”, discutir e fazer valer a inclusdo social dos surdos é

responsabilidade de toda a sociedade. Segundo Rinaldo Correr (2003), citado por
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Souza e Porrozzi (2009, p.44), “a comunidade deve aprender que, quando um de seus
membros nasce com deficiéncias, todos os demais membros devem assumir juntos o
compromisso de construir um ambiente inclusivo.”

Segundo Chaveiro e Barbosa (2005, p.1), quando se trata dos servicos de
saude, a inclusdo social das pessoas portadoras de necessidades especiais é algo
imprescindivel, tendo em vista que a inclusdo possibilita a qualidade dos servigos
prestados. Em contrapartida, a exclusdo social e a auséncia de comunicagao
inviabilizam a humanizacao durante os atendimentos.

No mesmo sentido, um grande marco que fortaleceu a garantia dos direitos a
pessoa com deficiéncia foi a Constituicdo Federal do Brasil (1988), que prevé a saude
como um direito de todos e dever do estado, por meio da implantagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) que tornou-se o principal objeto de base para a formulacéo de
novas leis e programas publicos.

O SUS se materializa em uma Rede de Atencédo a Saude (RAS) formada por
arranjos organizativos de agdes e servigos de saude e de pontos de atengdo a saude
de diferentes densidades tecnolégicas, que integrados por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2010). Além disso, a RAS é estrutura de acordo com a densidade tecnoldgica dos
servicos em ponto primario, secundario e terciario, além dos sistemas de apoio e
logistica.

Ainda no campo das politicas publicas voltadas as deficiéncias destaca-se a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD), instituida por meio
da Portaria n® 1.060, de 05 de junho de 2002, uma importante ferramenta voltada para
a inclusao das pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual ou multipla
e ostomizados em toda a rede assistencial do SUS.

Em relagdo ao publico surdo, temos ainda, a Politica Nacional de Atengéo a
Saude Auditiva (2004), instituida pela Portaria MS/GM n° 2.073 e que tem como
principal objetivo a estruturacdo de uma rede de cuidado integral, regionalizada,
hierarquizada e organizada nos diferentes niveis: atengdo primaria, média e alta
complexidade.

A Atencéo Primaria a Saude, denominada também de Atengao Basica a Saude
(ABS), compde o ponto primario da assisténcia ou o nivel de menor densidade
tecnolégica do Sistema. Em aspectos conceituais € definida pela Portaria n°® 2.488 de

21 de outubro de 2011 como: “um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
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coletivo, que abrange a promocgao e a protegdo da saude, a prevengao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagédo, reducédo de danos e a manutengao da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situagao de
saude, na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades” (BRASIL, 2011).

Para a atencao basica sao previstas a¢des de carater individual ou coletivo,
voltadas para a promog¢ao da saude auditiva, da prevengao e da identificagdo precoce
dos problemas auditivos, bem como agdes informativas, educativas e de orientagéo
familiar (Portaria MS/GM n° 2.073, 2004).

No que consiste ao atendimento primario voltado aos surdos, as Unidades
basicas de saude, por meio da Estratégia de Saude da familia, constituem um
importante campo de inclusao social. Deste modo, devem prestar um atendimento
igualitario e de qualidade a todos os cidadaos. Ou seja, a assisténcia a pessoa surda
se insere no mesmo modelo assistencial geral utilizado pelos demais usuarios, néo

havendo assim uma distingao.

2.5 AIMPORTANCIA DA LIBRAS NA FORMAGAO DO ENFERMEIRO

Culturalmente, a enfermagem é vista como a esséncia do cuidado as pessoas
e a comunidade. Presente em todos os pontos de assisténcia a saude, os enfermeiros
sao os profissionais de saude que mantém o maior contato os usuarios dos servicos.
Entre as diversas fungcbes da classe, destaca-se a prestacdo de uma assisténcia
integral, humanizada, responsavel e resolutiva, enxergando o individuo de forma
holistica. Desse modo, € imprescindivel que os profissionais possuam conhecimentos
suficientes para ofertar um bom atendimento a comunidade.

A respeito da atuagao do enfermeiro no cuidado das pessoas com deficiéncia
e especialmente no cuidado das pessoas surdas, estudos sugerem que as
dificuldades na assisténcia a saude destas pessoas devem-se principalmente ao
despreparo por parte dos profissionais (FRANCA; PABLIUCA, 2009).

Cunha, Pereira e Oliveira (2019, p.373) afirmam que a comunicagao entre o
paciente surdo e o enfermeiro é limitada quando o profissional possui baixo
conhecimento em Libras, dificultando o cuidado e consequentemente, propicia o
surgimento de riscos assistenciais como ma interpretacédo dos gestos, erros de

diagndsticos, insatisfacdo nos cuidados oferecidos, conduta ndo eficaz, entre outros.
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Em geral, os sentimentos dos enfermeiros e dos demais profissionais ao lidar
com o surdo, sao de frustragdes, impoténcia e impaciéncia, por ndo conseguirem
manter uma comunicagao, seja através da linguagem gestual ou da leitura labial,
havendo assim a tendéncia de transferirem a responsabilidade da comunicagao para
os familiares, muitas vezes passando despercebidas a angustia e as dificuldades que
os usuarios sofrem (GOMES, 2009).

Visando amenizar essa problematica e incentivando a busca por conhecimento
em Libras por parte dos profissionais, o Decreto n° 5.625 de 2005, através do cap. VII
determina que “o atendimento as pessoas Surdas ou com deficiéncia auditiva na rede
de servigos do Sistema Unico de Saude, bem como nas empresas que detém
concessao ou permissao de servigos publicos de assisténcia a saude, seja realizado
por profissionais capacitados para o uso da Libras ou para sua traducédo e
interpretacéo” (BRASIL, 2005).

Diante do exposto e enfatizando a importancia da Libras nos cursos de
formacgao superior, o Decreto Federal 5.626/05, implantado em 22 de dezembro de
2005, afirma:

Cap. Il Art. 3°. A Libras deve ser inserida como disciplina curricular
obrigatéria nos cursos de formacao de professores para o exercicio do
magistério, em nivel médio e superior, € nos cursos de
Fonoaudiologia, de instituicdes de ensino, publicas e privadas, do
sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios. §1° Todos os cursos de licenciatura,
nas diferentes areas do conhecimento, o curso normal de nivel médio,
o curso normal superior, o curso de Pedagogia e o curso de Educacgao
Especial sdo considerados cursos de formagdo de professores e
profissionais da educacao para o exercicio do magistério. §2° A Libras
constituir-se-a em disciplina curricular optativa nos demais cursos de
educacao superior e na educacao profissional, a partir de um ano da
publicagcdo deste Decreto (BRASIL, 2005).

Dessa maneira, inclui-se também na grade curricular de enfermagem como
disciplina interina e permanente, para promover a inclusao de pessoas surdas no meio
académico como forma de educacao especial beneficiando ndo apenas os alunos
surdos, mas também aos alunos ouvintes que trabalhardo com uma clientela
diversificada (ABREU, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

De Freitas Mussi, et al., (2019), relatam que a pesquisa é considerada a
concretizagao do desenvolvimento cientifico, permitindo a producao, identificacao e a
buscar por conhecimento, por respostas e por solugdes dos problemas. Além disso, a
pesquisa € estrutura a partir dos métodos escolhidos propositalmente para conduzir a
o estudo, que podem ser de natureza quantitativa ou qualitativa. Sendo assim, este
estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descrigdo das caracteristicas de
determinada populacdo. Também pretendem identificar possiveis relacbes ou
associagdes entre variaveis, determinando a natureza dessas relagdes (GIL, 2010).
As pesquisas qualitativa e quantitativa permitem a reflexdo dos caminhos a serem
seguidos nos estudos cientificos, pois auxiliam para entender, desvendar, qualificar e
quantificar de forma verificativa, bem como permitem estudar a importancia dos
fendmenos e fatos para que se possa mensura-los (PROETTI, 2018).

A pesquisa qualitativa é direcionada para o desenvolvimento de analises e
estudos que possibilitam interpretar e descrever as realidades sociais. Por meio dela
€ possivel um contato direto entre pesquisador e objeto de estudo. Segundo (BAUER;
GASKELL; ALLUM, 2008, p.30), “estudos com essa abordagem permitem a
compreensao de um fendmeno social por meio de entrevistas em profundidade e
analises qualitativas da consciéncia articulada dos atores envolvidos no fenbmeno.
Nessa perspectiva, a pesquisa qualitativa permite “dar voz as pessoas, em vez de

trata-las como objetos”.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

De origem indigena, Assu (Aldeia Grande) € um municipio localizado no interior
do Rio Grande do Norte, mais precisamente na regiao do Vale do Agu, possui uma
populacédo de 58.384 habitantes, segundo dados do IBGE (2020). Sua rede de

atencado a saude esta estruturada a partir da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
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conta com 1 hospital Regional, 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 1 Centro
clinico de especialidades médicas, 18 unidades de Atencado Basica (UBS) e 1 Centro
de atendimento ao COVID implantado durante a pandemia, ambos ofertados pelo
SUS. Além disso, conta também com alguns pontos de atengao psicossocial e outras
empresas de saude do segmento privado.

Foram selecionados como objeto desse estudo as Unidades Basicas de Saude
e Estratégia Saude da familia (ESF) dispostos em todos os bairros do municipio,

inclusive na Zona Rural (Tabela 1).

Quadro 1: Distribuigdo das UBS

N° Bairro da Unidade Basica de Saude
01 UBS S&o Joao

02 UBS Morada Nova
03 UBS Frutilandia 1
04 UBS Frutilandia 2
05 UBS Feliz Assu

06 UBS Vertentes 1

07 UBS Vertentes 2
08 UBS Central

09 UBS Bela Vista

10 UBS Parati

11 UBS Panom

12 UBS Nova Esperanca
13 UBS Linda Flor

14 UBS Dom Elizeu

15 UBS Lagoa da Ferreiro
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16 UBS Riacho
17 UBS Janduis
18 UBS Bela Vista Piatd

Fonte: Autoria propria (2021).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Pereira (1990) define populagdo como um conjunto de individuos com
caracteristicas comuns ou eventos que despertem o interesse do pesquisador. Por
isso, nem sempre € viavel estudar todos os membros de uma populacdo, sendo
necessario reduzir o todo em partes menores. A amostra € um subconjunto da
populagao e representa um grupo de pessoas selecionadas a partir de alguns critérios
de incluséo.

Os sujeitos desta pesquisa que constituem a populagdo abordada foram os
enfermeiros do municipio de Assu, ja a amostra a ser analisada neste estudo é
composta pelos enfermeiros lotados nas Unidades Basicas de Saude. A amostra foi
composta a partir dos seguintes critérios de inclusdo: permanéncia acima de 6 meses
no local alvo de pesquisa, maiores de 18 anos e em pleno exercicio da sua fungéo,
estar esclarecido quanto a pesquisa e ter assim assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDECE A). Os critérios de exclus&o: profissionais

que estejam gozando de férias, atestado ou licenca.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Segundo Marconi e Lakatos (2010) o questionario € um instrumento de coleta
de dados constituido por uma série ordenadas de perguntas, que devem ser
respondidas por escrito pelo participante da pesquisa, no qual geralmente essas
perguntas sdo respondidas sem a presencga do pesquisador. O questionario é dado
ao recebedor, que depois de preenchido e respondido, € devolvido para o pesquisador

do mesmo modo.
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O instrumento de coleta de dados utilizado para realizar o presente estudo foi
através de um questionario semiestruturado, ou seja, com perguntas abertas e
fechadas (APENDICE B), onde as perguntas fechadas foram com respostas de SIM
ou NAO.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram expressos em média e desvio padrdao, bem como
valores minimos, maximos, frequéncia simples e porcentagem avaliados através do
programa estatistico SPSS verséo 22.0.

Na etapa qualitativa, a resposta dos enfermeiros foram decolpadas, de acordo
com o questionario, e posteriormente, o pesquisador associado transcreveu as
respostas para o computador e logo depois extraiu as informagdes significativas e
relevantes para o estudo. Para analise das informacgdes qualitativas, foi empregada o

método da Analise de Conteudo, que Bardin (2010, p. 44), conceitua como sendo:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Ou seja, € uma técnica de pesquisa fundamentada na descricao objetiva,
sistematica e qualitativa, permitindo que o analista infira sobre dados de um
determinado contexto. Assim, a analise de conteudo consiste em explicar as ideias
das mensagens ou expressao destas, onde o analista criou categorias para analisar
as falas em questdo dos sujeitos participantes da pesquisa, visando buscar a
resolutividade do problema, almejando a fundamentagao na sua interpretagao final
(BARDIN, 2010).

3.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi efetuada de maneira rigida dentro dos preceitos éticos
e bioéticos referentes a pesquisa com seres humanos, de forma que é assegurada

através da Resolugédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466 de dezembro de
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2012, que determina a importancia da assinatura do TCLE pelos referentes
participantes da pesquisa, onde, a partir disto, a pesquisa pdde dar inicio (BRASIL,
2012).

A Resolugdo do COFEN n° 311/2007, que reformula o cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem, onde é descrita a importancia da suspenséo da
pesquisa na possivel existéncia de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa
que se encontra no contexto da pesquisa (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007). Também foi realizada de acordo com o protocolo
institucional, de maneira que o estudo foi submetido ao Comité de Etica - CEP da
Faculdade Nova Esperanca em Joao Pessoa/PB, através da Plataforma Brasil.

O pesquisador informou aos participantes que a pesquisa poderia apresentar
riscos de carater minimo, como constrangimento ao responder os questionamentos,
tal fato foi minimizado considerando que o questionario foi aplicado sem a presenca
da pesquisadora, porém, os beneficios superam os maleficios, pois a pesquisa esboca
um panorama do atendimento referente a diversidade de pacientes e,

consequentemente, na melhor eficacia do atendimento igualitario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa descrevem a atuagao dos enfermeiros frente ao
atendimento aos pacientes surdos adscritos nas Unidades basicas de saude do
municipio de Assu/RN. Por meio do questionario aplicado foi possivel caracterizar a
utilizacdo dos servicos de saude pelo surdo e a capacidade ou nao do profissional em
prestar um atendimento integral e independente, sem a presenga de um intérprete de
LIBRAS.

Os dados aqui expressos séao frutos dos relatos dos enfermeiros entrevistados
com base na realidade vivenciada por eles durante sua atuacao na Atencgao basica de
AssuU/RN, composta por 18 enfermeiros atuantes, porém, apdés a aplicagdo dos
critérios de inclusao pré-definidos, 6 profissionais foram excluidos da pesquisa por
motivos de gozo de férias e permanéncia na unidade ha menos de 6 meses. Com

isso, apenas 12 enfermeiros estavam elegiveis para o estudo, compondo a amostra.

4.1 PERFIL PROFISSIONAL DA AMOSTRA

A amostra foi composta 100% por profissionais do sexo feminino (12
enfermeiras), esse dado expressa a persisténcia e o predominio do género na
enfermagem brasileira, como explica Lopes e Leal (2005), “Partindo do processo de
feminizacdo da enfermagem como fato histérico, pode-se associar o cuidado de saude
a figura da mulher-mée que desde sempre foi curandeira, detentora de um saber

informal de praticas de saude e dedicada as obras de caridade.”

Tabela 1: Perfil profissional da amostra.

Descrigao Resposta Freq. Absoluta (N°) Freq. Relativa (%)
Género Feminino 12 100%
Masculino 0 0%

Atuacgao Assisténcia 11 91,7%
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Outros 01 8,3%

Fonte: Autoria propria (2021).

Dando continuidade a analise, 91,7% das entrevistadas atuam apenas na area
da assisténcia a saude na UBS que foi aplicada a pesquisa, apenas 1 enfermeira
(8,3%) possui outro vinculo simultdneo, no caso, gerente da UBS (Tabela 3).

Para extracdo dos dados que possuem relagdo com a problematica do estudo,
os resultados da pesquisa foram agrupados em 4 categorias, sendo elas:
conhecimento da Enfermagem em LIBRAS, atuagado do enfermeiro na assisténcia ao

paciente surdo e inclusdo dos surdos nos servigos de saude.

4.2 CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM EM LIBRAS

Entre as entrevistadas, 83,3% (10) conhecem a Lingua brasileira de sinais e
16,7% (2) afirmaram n&o conhecer a LIBRAS. Quanto a formagéo em LIBRAS, 8,3%
(1) ja fizeram algum curso na area, enquanto 91,7% (11) nunca tiveram contato com
a Lingua. Ainda nesse viés, 33,3% (4) ja cursaram a disciplina optativa durante a
graduagao, embora 66,7% (8) das enfermeiras nao tiveram contato com a lingua na
faculdade (Grafico 1).

Grafico 1: Conhecimento da Enfermagem em LIBRAS.
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Fonte: Autoria propria (2021).

Esses dados demonstram a fragilidade e a limitagdo da comunicagao entre
enfermeiro e paciente, impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada.
Essa realidade é consequéncia do déficit de conhecimento do profissional acerca da
LIBRAS, necessitando de um intérprete durante a consulta. Araujo (2015) afirma que
“a comunicagéao dos profissionais com os surdos continua negligenciada nos sistemas
de saude. Porisso, a linguagem nao-verbal € um recurso de comunicagao que precisa
ser conhecido e valorizado na pratica das agcdes em saude.”

O nao conhecimento da Lingua Brasileira de Sinais demonstra-se como um
fator que dificulta e limita o processo de assisténcia a saude do surdo e também como
um elemento que desencadeia sentimento de impoténcia, frustragcdo e
constrangimento nos entrevistados (COSTA, 2013).

Diante do exposto, € notdrio a relevancia da inclusdao da LIBRAS como
disciplina obrigatoria em todos os cursos da area da saude, tendo em vista que o
atendimento com o paciente s6 é efetivado por meio de uma boa comunicagdo. Uma
boa interagédo entre paciente e profissional possibilita um cuidado mais humanizado e

dirigido a resultados.
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4.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PACIENTE SURDO

Segundo o estudo, das 12 enfermeiras entrevistadas, apenas 2 (16,7%)
afirmam conhecer muito a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
enquanto 9 (75%) conhecem pouco e 1 (8,3%) diz ndo conhecer a PNPPD (Grafico
2).

Grafico 2: Conhecimento sobre a PNPD.

Conhecimento sobre a PNPD
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Fonte: Autoria propria (2021).

A legislacao brasileira assegura a promogao dos servicos de saude de forma
igualitaria para todos as pessoas com deficiéncia, efetivando-se os direitos
fundamentais e o exercicio da cidadania. No entanto, ainda € necessario eliminar
alguns obstaculos que podem impedir a participacdo plena desse usuario na
sociedade.

A inclusdo das pessoas com necessidades especiais nos servigos de saude
possui intima ligagdo com o acolhimento e uma boa comunicagao. Por outro lado, a
falta desses quesitos basicos inviabiliza uma boa assisténcia. Os resultados aqui
expostos comprovam a precariedade do acesso a saude por meio dos cidadaos
menos favorecidos, como os surdos.

A principal barreira enfrentada pela comunidade surda na saude ¢é a fragilidade
da comunicagdo com os funcionarios da unidade. Em uma pesquisa realizada por

Pires e Almeida (2016) foi possivel concluir que “todos os participantes relataram ter
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apresentado um misto de sentimentos, dentre eles: tristeza, raiva e decepgéo, diante
dos fatos de ndo serem compreendidos pelos profissionais de saude que nao sabem
se comunicar com eles.”

Ao questionar as enfermeiras entrevistadas, todas (100%) afirmaram n&o
possuir confianga em atender um paciente surdo sozinhas, necessitando de uma outra
pessoa para efetivar o didlogo. Destas, 7 (58,3%) ja atenderam um usuario com
surdez e 5 (41,7%) responderam que nunca tiveram contato com a comunidade
(Gréafico 3).

Grafico 3: Atendimento ao paciente surdo
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Fonte: Autoria propria (2021).

Quando nao ha comunicagao entre surdo e o enfermeiro, o atendimento fica
voltado para o acompanhante consequentemente, prejudicando a interacdo do
paciente com o profissional, sendo assim, essa falta de interagao provoca inseguranca
e constrangimento da parte do Surdo. (PIRES; ALMEIDA, 2016). Isso se deve ao fato
de que existem problemas de saude que requerem sigilo, desse modo, a presenga de
uma terceira pessoa acaba por afetar a confianca do paciente em relatar suas
situacdes particulares e intimas.

Enfermeiros devem ter conhecimento sobre a Libras para uma melhor
assisténcia de saude, consequentemente o surdo n&o precisara de intérprete,
acarretando em um atendimento mais humanizado, seguro e individual (CUNHA,;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2019).
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Na aplicacdo do formulario, o 62 item questionou as enfermeiras acerca da
necessidade de algum intérprete ou acompanhante durante o atendimento ao
paciente surdo. Entre as 12 entrevistadas, 7 responderam que nao precisaram de uma

terceira pessoa, porém 5 s6 conseguiram manter um dialogo por meio de um familiar.

“Atendi durante a imunizacdo, mas o paciente que tenho sempre vem
acompanhado da mae.”

“Nao precisei de intérprete, mas a comunicacao foi razoavel.”
“Sim, precisei e mesmo assim foi muito dificil.”

Sim, a filha da paciente foi relatando o que ela estava sentindo.”

4.4 INCLUSAO DOS SURDOS NOS SERVICOS DE SAUDE.

Como visto nos dados, 100% das enfermeiras ndo sentem seguranca ao
atender um paciente surdo, isso se deve a auséncia de conhecimentos dos
profissionais acerca da LIBRAS causando um bloqueio na comunicagdo, o que
representa uma barreira para a comunidade surda quando busca os servigos de
saude.

Ao questionar sobre a inclusdo dos surdos nos servigos de saude, as 12 (100%)
enfermeiras consideram que a UBS em que trabalham ndo desenvolvem atividades
de inclusdo da comunidade surda nas acdes e cuidados em saude, conforme mostra

o grafico a seguir (Grafico 4):

Grafico 4: Inclusdo dos surdos na UBS
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a UBS desenvolve atividades de inclusao dos surdos?

mSim ®mNao

Fonte: Autoria propria (2021).

O individuo Surdo, ao buscar atendimento na Unidade de Saude, encontra
como bloqueio, a sua comunicagdo com a equipe. O mesmo se comunica através da
Lingua de Brasileira de Sinais (LIBRAS), sendo desconhecida pelos profissionais de
saude, na maioria das vezes, e com a auséncia de intérpretes no local, a assisténcia
para com o Surdo, deixa de ser humanizada e eficaz. (PIRES; ALMEIDA, 2016).

Ao questionar se as enfermeiras consideram importante o conhecimento em

LIBRAS para o seu exercicio profissional, foram obtidas as seguintes respostas:

Sim! Teriamos que estar preparados para todo tipo de
atendimento/comunicagdo mais infelizmente as grades dos cursos
pelo menos na minha época nao disponibilizava esse primeiro contato

Sim. Porque garante mais acesso e inclusdo aos servigos ofertados.

Sim, pois proporciona um maior acolhimento ao paciente e auxilia na
resolugdo da demanda do mesmo.

Sim, pois o paciente surdo merece um atendimento adequado e
inclusivo.

Acho importante, néo s6 o enfermeiro, mas a sociedade toda conhecer
a linguagem em LIBRAS. Contudo, o profissional de saude possuindo
o conhecimento facilita e torna mais eficaz a consulta de enfermagem,
bem como a implementacgéo e prescricdo dos diagndsticos e cuidados
de enfermagem. Nao obstante, muitas vezes o usuario surdo tem sua
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privacidade tolhida, na maioria das vezes, por estar sempre com
algum familiar para que este fale e escute por ele, seja o
intermediador.

Dado o exposto, € levado a acreditar que o processo de inclusao deve conciliar
com a integracéo do cliente surdo, sendo a implementacdo de palestras educativas
tanto voltada ao surdo, quanto aos profissionais, dando espago para o convivio social,
troca de informacgdes, experiéncia e processo adaptativo entre ambas as partes na
assisténcia de saude (CUNHA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2019).

A oferta de cursos e palestras sobre a LIBRAS e a inclusdo dos surdos nos
servicos de saude deve ser algo incentivado e de facil acesso, ofertado principalmente
pelos érgaos publicos, visto a urgéncia em mudar esse cenario exposto. O ultimo item
do questionario investigou o interesse das enfermeiras em realizar alguma
capacitacédo na area. Ao perguntar se as entrevistadas participariam de um curso em
LIBRAS, 100% da amostra (12) respondeu que sim (Grafico 5).

Grafico 5: Interesse em curso de LIBRAS.
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Fonte: Autoria propria (2021).
O grafico apresentado enfatiza a importancia do conhecimento em LIBRAS

para a atuagdo do enfermeiro, pois para que haja uma assisténcia de saude de

qualidade, é necessario primeiramente, que a inclusdo social do surdo de fato
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acontecga. A qualificacéo profissional traz beneficios ndo s6 para a comunidade surda,
mas também para toda a Unidade de saude, que oferecera um cuidado humanizado

e com respeito a individualidade de cada usuario.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que a inclusao dos surdos nos servigos de
saude ainda se encontra prejudicada, consequéncia do baixo conhecimento dos
profissionais sobre a Lingua Brasileira de sinais, além da incapacidade dos
Enfermeiros em se comunicar com a comunidade surda. Nesse viés, nota-se a
necessidade da obrigatoriedade da disciplina Libras na formagao dos graduandos.

Nos territérios da Atencao basica de Assu/RN, apesar de residir um grande
numero de populares com surdez nota-se a dificuldade da Enfermagem em prestar
uma assisténcia integral aos usuarios sem conhecimento em LIBRAS. Dessa forma,
confirma-se a hipotese deste trabalho, pois os profissionais afirmaram que so
conseguem manter a comunicagdo com o paciente surdo na presengca de um
intérprete ou familiar.

Por meio da pesquisa em campo foi possivel alcangar o objetivo desse estudo,
pois conhecemos como os enfermeiros da Atengdo basica atuam diante do
atendimento ao surdo. Vale salientar que em AssuU/RN, ndo se conhece Instituicdes
que oferecam ao surdo, intérpretes e profissionais capacitados que se comuniquem
com eles, favorecendo assim, a exclusdo social e o prejuizo do vinculo entre
enfermeiro e usuario, o que impede a integralidade do cuidado. Essa problematica é
caracterizada como significante e deve ser solucionada urgentemente pelo setor de
saude.

No entanto, € possivel perceber o interesse dos profissionais em realizar um
curso na area de LIBRAS e inclusao social. As estratégias de melhoria desse cenario
estao relacionadas a capacitagao dos funcionarios das UBS, além da disponibilidade
de um intérprete nas atividades de inclusdo, facilidade do acesso e educacgéao
permanente.

As principais barreiras enfrentadas para a realizagdo desse estudo foram a
pouca disponibilidade de tempo das Enfermeiras da Atencao basica para responder o
questionario online. Além disso, a amostra foi reduzida pois 6 enfermeiras foram
excluidas por motivo de gozo de férias, afastamento e permanéncia na unidade ha
menos de 6 meses.

Portanto, percebe-se a relevancia deste estudo, evidenciando a necessidade
de novas pesquisas que alertem a populacao e os profissionais de saude acerca da

importancia da inclusdo dos surdos na sociedade e nos servigos de saude, efetivando
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os principios descritos no SUS e os direitos preservados na Constituicdo Federal.
Espera-se que este estudo contribua para melhorias na assisténcia ao surdo nos
territérios de Assu/RN e nas demais localidades alcangadas, ampliando-se um olhar

critico a respeito dessa tematica.
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APENDICE A — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (@) senhor (a):

Eu, JESSICA MARIELLE INACIO DA SILVA, pesquisadora e estudante do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6o -—
FACENE/RN, junto a docente e pesquisadora responsavel Me. Laura Amélia
Fernandes Barreto, estamos desenvolvendo uma pesquisa titulada ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE SURDO: PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS DA
ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE ASSU/RN. Tem-se como objetivo geral:
Descrever a percepcado dos enfermeiros frente ao atendimento do paciente surdo
adscrito nos territérios da Atencao Basica do municipio de Assu/RN. E como objetivos
especificos: Conhecer a formacéo dos profissionais enfermeiros acerca da LIBRAS e
da inclusao social dos surdos, investigar junto aos profissionais enfermeiros como se
estabelece a comunicagao com os pacientes surdos durante o atendimento de saude;
identificar a motivagcado dos profissionais enfermeiros quanto a falta de interesse na
formacdo em LIBRAS. Essa pesquisa justifica-se, pois, o enfermeiro é o profissional
de saude de maior contato com o paciente, € necessario que a enfermagem tenha
conhecimento em LIBRAS, pois a comunicagdao entre profissional e paciente é
imprescindivel, viabilizando a humanizacao e a oferta de um atendimento eficiente e
responsavel. Aliado a isso, o dominio da LIBRAS pela equipe de saude proporciona a
inclusdo dos surdos nos servigos e consequentemente, a redugao das desigualdades
de acesso a saude.

Convidamos o (a) senhor (a) a participar desta pesquisa respondendo algumas
perguntas a respeito da ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SURDO:
PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE
ASSU/RN. Por ocasido da publicagdo dos resultados o nome do (a) senhor (a) sera
mantido em sigilo. Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa. Tera também o direito de desistir da mesma e que nao
sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo da sua participagéo. Informamos ainda
que o referido estudo podera apresentar risco de carater minimo, como

constrangimento ao responder os questionamentos, porém, os beneficios superam os
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maleficios. A contribuicdo que os enfermeiros concederdo para o estudo sera a
disponibilizacdo dos dados levantados de forma segura e responsavel, para que estes
possam ser utilizados em pesquisas futuras e contribua para estudos e
implementagao de um atendimento livre de preconceitos, humanizado e de qualidade
dos profissionais de enfermagem para com os pacientes surdos.

A participagéo do (a) senhor (a) na pesquisa € voluntaria e, portanto, ndo é
obrigado (a) a fornecer as informacgdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida nao
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao
sofrera nenhum dano ao participante. A pesquisadora estara a sua disposicao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a), agradecemos a
contribui¢ao do (a) a realizagao desta pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacéo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora
me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel em duas vias,
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do (a) pesquisadora
responsavel.

Mossord/RN, de de 2021

X

Laura Amélia Fernandes Barreto
Pesquisadora Responsavel

APENDICE B - QUESTIONARIO

! Endereco residencial da pesquisadora responsavel: Rua Nicacia Oliveira, n® 21, Aboligao III, CEP: 59612-820.

Fone: +55 84 99992.7911 E-mail: laurabarreto@facenemossoro.com.br

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvio, 12 — Bairro Gramame — Jodo Pessoa/Paraiba — Brasil.

CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Atuacao do Enfermeiro frente ao atendimento ao paciente surdo nos territérios

da Atencao Basica do Municipio de Assu.

Identificacao:

Nome: Sexo: ( )F ()M
UBS de atuacao:

Tempo de atuagdo como enfermeiro: ( )Até 1ano ( )2a4anos ( )Acimade5
anos

QUESTOES

1. Vocé conhece a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)?
( )Sim ( )Nao

2. Jafez algum curso de LIBRAS?
( )Sim ( )Nao

3. Se sim, onde?

4. Durante a sua graduagao, vocé cursou a disciplina Libras?
( )Sim ( )Nao
5. Conhece a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia?
[ 1 Conheco muito [ ] Conhego pouco [ ] Nao conheco
6. Vocé ja atendeu algum paciente surdo?
( )Sim ( )Nao
7. Se sim, precisou de algum interprete ou acompanhante para comunicar-se com
o surdo?
( )Sim ( )Nao

Descreva sua experiéncia:

8. Vocé se sente confiante em atender um paciente surdo?
( )Sim ( )Nao

9. Vocé sabe quantos surdos estdo adscritos em sua area?
( )Sim ( )Nao



45

10. Na sua opinido, a UBS em que vocé trabalha desenvolve atividades de
inclusdo do surdo nos servigos?
( )Sim ( )Nao

11. Vocé acha importante o enfermeiro possuir conhecimentos em LIBRAS?

Porqué? -

12.Se fosse oferecido um curso de capacitagdo em Libras, vocé participaria?
( )Sim ( )Nao

Obrigada pela atencao!



