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RESUMO

A diminuicdo da capacidade de ouvir exprime barreiras linguisticas e socioculturais
especialmente no acesso a salde da comunidade surda, comprometendo a
assisténcia humanizada e a qualidade de vida. Pesquisas sobre o entendimento
destas dificuldades podem auxiliar na resolucéo de tais problemas. O objetivo do
estudo foi identificar os principais desafios dos surdos no acesso a saude, em
Belém/Pard, e suas consequéncias no respectivo processo de educagdo em saude.
A tipologia do estudo foi descritiva do tipo transversal e observacional, com uma
abordagem quantitativa, por meio de um questionario elaborado pelos autores, com
base na Escala Likert do tipo “frequéncia” e “concordancia” com perguntas sobre o
grau de acessibilidade, entendimento e autonomia dos deficientesnos servigos de
saude, além do perfil epidemiolégico, sendo aplicado, virtualmente, em portugués e
traduzido em LIBRAS aos deficientes auditivos moradores de Belém/Par4, maiores de
18 anos, de qualquer sexo que utilizam o servi¢co de satude de Belém, encontrados por
auxilio da Coordenadoria de Acessibilidade - CoAcess/SAEST da Universidade
Federal do Para (UFPA) e do Centro de Captacédo e Profissionais da Educacgéao e
Atendimento a Pessoa Surda - CAS — o estudo contou com a participacado de 27
pessoas. Os resultados demograficos revelaram a maioria dos participantes sendo
mulheres, de 20 a 39 anos, solteiras, naturais da capital do estado do Para, com
ensino superior incompleto e com conhecimento avangado ou intermediario da lingua
portuguesa, utilizando majoritariamente o servico publico e tendo como principal forma
de comunicacéo a oralizacao e em menor nivel leitura labial e LIBRAS. Os resultados
sobre os principais fatores dificultadores ao acesso a saude evidenciam o despreparo
profissional e a falta de servicos estruturais, como intérpretes e/ou tecnologia
assistenciais. Sobre experiéncias com consultas médicas,os resultados mostraram
gue independente do servico de saude, ndo houve experiéncias satisfatorias.
Portanto, a maioria dos participantes veem como obrigatoriedade aos profissionais de
saude o conhecimento de LIBRAS. Concluiu-se que € pertinente o dificil acesso da
comunidade surda ao servico de saude e se torna imprescindivel o desenvolvimento
de mais estudos voltados para tal populacdo para embasar a busca por uma maior
profissionalizacéo de trabalhadores da saude voltada a acessibilidade e integracdo de
minorias, assim como medidas técnicas de auxilio.

Palavras-chave: perda auditiva; educacédo em salde; acesso aos servicos de saude;

inclusdo social; surdez.



ABSTRACT

The reduction of the listening capacity promotes social, cultural, and linguistic barriers,
mainly on the access of the deaf community to health, compromising humanized care
and welfare. Research on that type of need can resolve those problems. The present
study aims to identify the main challenges of deaf people on the access to health in
Belém/Para and the consequences on health education. The methodology of the study
was descriptive observational and transversal study, with quantitative approach, using
a questionary made by the authors, based on the Likert school, with questions about
the accessibility rate, understanding, and independence of those disabled people in
health services and the epidemic profile, applying the questionary online, in portuguese
and translated in LIBRAS to the deaf community of Belém, over 18 years old,
regardless of gender, that uses the health services in Belém, mapped with the help of
the “Coordenadoria de Acessibilidade da Universidade Federal do Para” and the
“Captacéao e Profissionais da Educacéo e Atendimento a Pessoa SurdaCenter”, with
27 participants. The demographic results revealed that most participantswere women,
20 to 39 years old, from Parad’s capital, with incomplete University education, with
advanced or intermediary Portuguese knowledge, using mostly publicservice, and
having for main communication oral speak, labial lectures,s, and LIBRAS.The results
about the main difficulty factors on access to health services show the unprepared
professionals and the lack of structural services, like translators and assistencial
technologies. Regarding the medical appointments, the results show thatall services
are given none satisfy experiences. Therefore, mostly the participants consider
mandatory LIBRAS knowledge. It was concluded that the difficult access of the deaf
community to the health service is pertinent and it becomes the developmentof more
studies aimed at this population to support the search for greater professionalization
of health workers treated to the accessibility and integration of minorities, as well as
technical assistance measures.

Keywords: Hearing Loss; Health Education; Health Services Accessibility; Social
Inclusion
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1 INTRODUCAO

De acordo com o censo demografico de 2010, ha 45 milhdes de brasileiros com
pelo menos um tipo de deficiéncia, compondo 23,9% da populagéo total. A deficiéncia
auditiva abrange aproximadamente 9,8 milhdes de pessoas, ou seja, 5,1%. Dentre
estes, 78 mil em Belém 1.

A deficiéncia auditiva caracteriza-se por uma heterogeneidade marcada por
diferentes graus de perdas, parciais ou totais, variando de leve a severa, o que reflete
no impacto funcional acerca da integracéo social com a maioria populacional ouvinte?.

A diminuicdo da capacidade de ouvir exprime barreiras linglisticas e
socioculturais no cotidiano da comunidade surda, em especial no acesso a saude,
comprometendo a assisténcia humanizada e, por conseguinte, a qualidade de vida,
principalmente da parcela que utiliza a lingua de sinais®*. Nesse contexto, é
necessario considerar o fendmeno do ouvintismo - a visualizagdo do surdo a partir
daquele que ouve - como um individuo sem uma identidade ou condi¢éo que o torna
particular, ou seja, a percepcdo do surdo como ouvinte. E uma tentativa de
aproximacdo, porém ocorrendo na perspectiva de quem escuta em uma posi¢cao

de superioridade, ignorando contextos e singularidades de uma populacgéo®.

O principio da equidade na atencao basica se refere ao reconhecimento da
diversidade populacional para redirecionar intervencdes na assisténcia a saude para
as peculiaridades presentes, a fim de evitar a exclus&o social®. O Sistema Unico de
Saude (SUS) nao reflete as atribuicbes previstas quanto ao acolhimento da
comunidade surda, tendo em vista seu alto nivel de marginalizacdo no acesso as
redes de servicos’.

Em 2004, os direitos da populacéo surda foram afirmados pela Politica Nacional
de Atencédo a Saude Auditiva, ao passo que permitiu a promoc¢ao da qualidade de vida,
oferecimento de cuidados integrais e amplo atendimento respeitando as respectivas
singularidades no cuidado a salde®. Contudo, propostas realizadas pelas politicas de
inclusdo propagam a falsa integracdo dos surdos no acesso pleno aos servicos de
saude, por ndo possuir éxito na sua finalidade de contrapor as barreiras ditadas pela
linguagem e despreparo profissional®. Afinal, para uma pessoa com deficiéncia, ndo é
suficiente ter as mesmas oportunidades quando ndo ha condi¢bes de aproveita-las

comparativamente a alguém que néo tenha deficiéncia?®.



Em sua maioria, a grade curricular dos cursos superiores da saude nao
contempla as particularidades sociais e linguisticas da comunidade surda, assim como
seus direitos a saude!'. Para futuros profissionais de salde, a existéncia da
escolarizacao superficial e pouco responsavel no que diz respeito a integralidade do
cuidado as diferencas reflete diretamente na qualidade do servico prestado a
populacao surda, resultando na estereotipacdo da imagem do surdo pela escassez de
conhecimento®!.

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) utiliza recursos visuais e espaciais por
intermédio da expressao corporal e facial, enquanto a Lingua Portuguesa se dé& pelo
oralizacdo e a escrita, divergindo em sintaxe, gramatica e género!!. A informacéo em
forma de escrita feita pelo profissional da saude na tentativa de estabelecer o contato
limita a comunicacao e entendimento pela diferenca no aprendizado do surdo entre as
linguas??.

O desconhecimento do diferencial entre a LIBRAS e a Lingua Portuguesa pelos
profissionais de saude no atendimento a pessoa surda atua como fator de
distanciamento comunicacional’!!, O surdo ndo oralizado necessita de maior
demanda para ser compreendido pelos profissionais de saude, exigindo capacitacéo
para promover uma assisténcia humanizada**2,

Na consulta médica, a necessidade de familiares ou intérpretes para suprir o
déficit de comunicacdo na relacdo meédico-paciente diminui o vinculo mutuo e
constrange pacientes pela falta de privacidade!?. Principios da ética médica acerca do
sigilo e autonomia do paciente sdo menosprezados na presenca de uma terceira
pessoa em questdo’ 1112,

A pessoa com surdez ndo exerce o papel de paciente ativo, haja vista que seu
conhecimento acerca da sua saude e doenca € limitado pela escassa habilidade de
comunicacdo, pelo despreparo dos profissionais de saude e pela consequente
dependéncia de familiares ouvintes e intérpretes de LIBRAS'3. A desumanizacéo nas
relacbes se torna um importante obstaculo no acesso a saude, potencializado pela
constante intermediacdo do contato’:3,

As barreiras impossibilitadoras da manutencdo de canais de comunicagao
eficazes na relagdo médico-paciente implicam no baixo nivel de entendimento acerca
dos processos e cuidados de saude e doenca, 0 que perpetua o precario exercicio do

pY

direito a saude e cidadania pela populacdo surda's. A baixa acessibilidade



informacional em jornais, radios, anuncios na televisdo e materiais escritos é
determinante na limitacdo da educacdo em saude, assim como de orientacdes
preventivas para comunidade surda®®. A busca do autocuidado da pessoa surda é
dificultada pelo distanciamento comunicacional criado pela exclusdo na assisténcia a
saide’1113,

As repercussdes da falta de confianca no profissional de saude afeta desde a
compreensao das doencas que acometem a comunidade surda até as instrucfes de
utilizacdo de medicamentos e consequentemente a aderéncia ao tratamento!®. O
prejuizo culmina em menor frequéncia de busca ativa da comunidade surda pelos
servicos de saude para resolutividade das enfermidades, agravando as
vulnerabilidades pré-existentes, resultando em constantes e altas taxas de
adoecimento®4.

A medicina centrada no doente e ndo em sua doenca € uma realidade distante
para o deficiente auditivo no cuidado com a saude'?'4. Dessa forma, considerando a
importancia desse assunto e a escassez de estudos relacionados, foi necessario a
realizacdo do atual estudo, o qual objetivou descrever os principais desafios das
pessoas surdas no acesso e educacao em saude na cidade de Belém/PA.

A reflexdo acerca das barreiras de comunicacdo entre surdos e ouvintes,
sobretudo no contexto da area da saude, € de grande importancia, visto ser
encontrado diversas dificuldades, como comunicacgéo prejudicada, déficit na formacéo
de recursos humanos para a consulta e reconhecimento das necessidades de saude,
incerteza em relacdo aos cuidados em saude prescrito na consulta e prejuizo da
autonomia, por exemplo*'315, Apesar disso, ha insuficiéncia de estudos publicados
sobre essa area °.

Desse modo, pela persisténcia das dificuldades comunicacionais e técnico-
profissionais no processo de educacdo em saude do surdo e a consequente
diminuicdo da qualidade de vida e assisténcia em saude € imprescindivel a
necessidade de pesquisas que descrevem o0s principais desafios dessa minoria
populacional no acesso a saude e suas respectivas consequéncias na educacao em
saude em Belém/Pard, local onde ainda ndo ha estudos similares até o presente
momento. Portanto, possibilitara aprofundar o conhecimento sobre o assunto e evoluir

a respeito da garantia da equidade dessa parcela populacional.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Descrever os principais desafios dos surdos no acesso a saude, em
Belém do Para, e suas respectivas consequéncias no processo de educacao

em saude.

2.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos surdos por meio das variaveis:
sexo, idade, naturalidade, grau de instrucéo, estado civil, e grau de satisfacao
com o atendimento médico;

b) Analisar o grau de acessibilidade e acolhimento da populagéo surda no servigo
de saude.

c) ldentificar o grau de entendimento e adeséo a respeito de orientagdes médicas
na consulta pelos pacientes surdos;

d) Verificar a capacidade de autonomia e independéncia dos deficientes auditivos
guanto ao acesso a saude;

e) ldentificar a satisfacdo no atendimento médico de deficientes auditivos no

servico de saude publico e privado.



3 METODOLOGIA

3.1 Implicagdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA) (ANEXO A) e foi desenvolvido segundo
os preceitos da Declaracéo de Helsinque, do Codigo de Nuremberg e respeitadas as
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho
Nacional de Saude.

A partir da emissdo do parecer de aceite pelo CEP, o estudo foi iniciado por
meio da disponibilizagdo de forma remota via plataforma de formulério online do
questionario proprio elaborado pelos autores (APENDICE A) a populag&o alvo, no qual
continha as explicacbes acerca da finalidade do projeto desenvolvido, assim como
seus riscos e beneficios e o convite para participacao pelo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). O questionario teve como base a Escala
Likert do tipo “concordancia’e “frequéncia” para avaliagdo dos objetivos®®.

Os participantes da pesquisa foram identificados apenas por numeros, em
ordem crescente, de acordo com a finalizacdo do questionario, visando a manutencgao
do sigilo acerca dos seus dados. As informacdes adquiridas pelo formulario foram
armazenadas em arquivos, assegurando a confidencialidade do estudo e do
participante da pesquisa e permanecerdo na posse dos autores da pesquisa até

completar o periodo de 10 anos e logo apos serdo incinerados.

3.2 Delineamento do Estudo

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo transversal e observacional com uma

abordagem quantitativa.

3.3 Local e periodo da pesquisa

A aplicacdo e abordagem do questionario aos participantes da pesquisa
aconteceram exclusivamente de forma virtual por meio de plataforma de formuléarios
online, na qual foi disponibilizado por meio de perguntas e alternativas escritas em
portugués e em LIBRAS por videos realizados pela profissional intérprete-tradutora,

entre o periodo de Fevereiro a Julho de 2022.

3.4 Populacao de Estudo

A populacdo alvo da pesquisa sé&o os deficientes auditivos moradores de
Belém/Para e maiores de 18 anos. Participaram do estudo 27 pessoas, entre 18 a 59

anos. Encontrados por auxilio da Coordenadoria de Acessibilidade -



CoAcess/SAEST da Universidade Federal do Para (UFPA) e no Centro de
Captacao e Profissionais da Educacao e Atendimento a Pessoa Surda — CAS.

3.5 Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram incluidos no estudo os deficientes auditivos maiores de idade, de
qualquer sexo, usuérios do servico de Saude de Belém e que aceitaram participar da
pesquisa.

Foram excluidos os deficientes auditivos menores de 18 anos de idade, os que
nao assinaram o TCLE e/ou ndo preencheram corretamente e totalmente o
guestionério, além de ndo usuarios do servico de Salde de Belém e os que ndo

concordaram com a participagao.

3.6 Coleta de dados

Para a coleta, foi aplicado um questionario autoral a populacao alvo, auxiliado
pelos locais vinculados e pré-estabelecidos para obtencdo dos dados do estudo.
Primeiramente, pela Coordenadoria de Acessibilidade da Universidade Federal do
Para (UFPA), a qual disponibilizou os dados em planilha aos autores da pesquisa para
contato dos participantes com os critérios de inclusédo solicitados e, a partir disto,os
pesquisadores estabeleceram contato virtualmente, por e-mail e telefone, pelos quais
foi disponibilizado o formulario com as informacdes necessarias em anexo. E
juntamente a coordenadoria do Centro de Captacédo e Profissionais da Educacao e
Atendimento a Pessoa Surda - CAS, responsavel pelo repasse direto do questionario
a populacédo alvo inserida no seu cenario.

Foi aplicado o formulario, iniciado por perguntas para caracterizacdo dos
participantes do estudo, quanto a idade, género, naturalidade, estado civil e grau de
escolaridade. Além disso, foram elaboradas perguntas as quais foram respondidas
com base na Escala Likert, de concordancia e frequéncia.

Inicialmente, a casuistica estimada era de 68 pessoas. Esta amostra foi
determinada apos levantamento do niumero de 56 alunos deficientes auditivos com a
matricula ativa em 2020 e dos professores com deficiéncias auditivas trabalhando na
UFPA e de 12 alunos e professores no CAS. Porém, participaram do estudo 27
pessoas. A reducédo da amostragem ocorreu pela dificuldade de estabelecimento de
comunicacdo direta, imposta pela pandemia da SARS-COV 2, a qual tentou ser

minimizada pelos pesquisadores tanto pelo desenvolvimento de um questionario



acessivel com perguntas em Portugués e videos em LIBRAS quanto pelo
estabelecimento de contato por todos os meios virtuais de comunicagdo. Além disso,
também houve recusa de alguns participantes em realizar a pesquisa, sendo portanto,
excluidos do estudo.

3.7 Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010, assim como
os graficos e tabelas construidos com as ferramentas disponibilizadas no Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5 e todos os testes foram executados com o auxilio do
software Bioestat 5.5.

As variaveis descritivas foram expressas por frequéncias e porcentagens de
acordo com as respostas marcadas. Para as variaveis multivariadas, calculou-se a
independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoéricas pelo teste qui-
guadrado e portanto, os resultados com p-valor menor ou igual a 0,05 (bilateral) foram

considerados estatisticamente significativos.



4 RESULTADOS

O estudo apresenta 27 participantes, vinculados ao CoAcess ou ao CAT, no
periodo de janeiro a julho de 2022, sendo quatorze (51,9%) do género feminino e doze
(44,4%) do género masculino. As caracteristicas da amostra quanto ao género, estado
civil e idade sédo apresentadas na tabela 1, na qual observa-se queo perfil dos
participantes em média é de mulher, 20 a 39 anos, solteira.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos deficientes auditivos, avaliados no
periodo de fevereiro a julho de 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Género

Feminino 14 51,9

Masculino 12 44 4

N&o Desejo Informar 1 37
Idade

De 18 a 19 anos 2 74

20 a 39 anos 19 70,4

40 a 59 anos 5 18.5
Estado Civil

Solteiro 24 88.9

Casado 1 3.7

Divorciado 2 7.4

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=27).

Fonte: Propria da pesquisa (2022)

A naturalidade de 81,5% (22) dos participantes é da capital do Para, Belém,
porém outros lugares também foram citados, como Goiania, Marituba, Portel, Porto

Alegre e Sao Luis, como observado na figura 1.
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As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=27).

Fonte: Propria pesquisa (2022)

Cerca de 48,1% (13) individuos apresentam ensino superior incompleto,

enquanto 29,6% (8) apresentam apenas ensino médio completo. Em se tratando do

conhecimento em relacdo a Lingua Portuguesa, 40,7% dos individuos consideram

conhecimento intermediario e 40,7% consideram avancado. Esses dados podem ser

visualizados na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Escolaridade e dominio da lingua Portuguesa pelos dos deficientes
auditivos, avaliados no periodo de fevereiro a julho de 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Grau de Escolaridade
Ensino Médio Completo 8 29,6
Ensino Superior Completo 2 7.4
Ensino Superior Incompleto 13 48,1
Pés-Graduacgao/Mestrado/Doutorado B 14,8
Como Avalia seu Conhecimento em Lingua
Portuguesa
Basico B 14,8
Iniciante 1 3.7
Intermediario 11 40,7
Avancado 11 40,7

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=27).

Fonte: Propria pesquisa (2022)

A forma de comunicagcdo mais utilizada entre os deficientes auditivos

participantes é a oralizacdo, que € o surdo utilizar a lingua da comunidade ouvinte na



modalidade oral pelo uso da voz, correspondendo a 55,6% dos individuos da
pesquisa. A leitura labial, ou seja, o ato de identificar o que esta sendo dito por meio
da observacdo do movimento labial e expressdes faciais, representa 29,6%. A Lingua
Brasileira de Sinais, LIBRAS, que é a comunicacdo por gestos e expressao facial,
corresponde a 18,5% dos participantes.

Tabela 3 - Formas de comunicagao dos deficientes auditivos, avaliados no periodo de

fevereiro a julho de 2022, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Como se Comunica

Oralizacao 15 55,6
Leitura Labial 8 29,6
Libras 5 18,5
Outros 1 3.7

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=27).

Fonte: Propria pesquisa (2022)

Quanto ao servico utilizado, como demonstrado na tabela 4, 12 participantes
utilizam o servico publico, enquanto o restante utiliza servico privado ou privado e
publico.

Tabela 4 - Servico de saude utilizado pelos dos deficientes auditivos, avaliados no

periodo de fevereiro a julho de 2022, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Utiliza qual Servigo de Saude

Privado 6 22,2
Privado e Publico 9 33,3
Publico 12 44 4

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=27).
Fonte: Propria pesquisa (2022)
Os fatores dificultadores ao acesso a saude mais encontrado foi o despreparo

profissional (33,3%) e falta de servi¢cos estruturais, como intérpretes e/ou tecnologia

assistenciais, o que pode ser visto na tabela 5.



Tabela 5 - Fatores dificultadores do acesso a saude dos deficientes auditivos,
avaliados no periodo de fevereiro a julho de 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Quais Fatores Mais Dificultam o Acesso a Saude

Despreparo Profissional 9 33,3
Falta de Servigos Estruturas, Intérpretes e/ou 7 25,9
Tecnologias Assistenciais

Dificuldade de Comunicagédo 5 18,5
Falta de Interesse Médico 3 11,1
Dificuldade da Comunicacgdo por Causa da Mascara 1 3,7
Isolamento Social, Discriminacdo nas Formacdes de 1 37

Grupos de Trabalho, Dificuldade da Comunicag¢do por
Uso da Mascara
Locomocao 1 3,7

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=27).

Fonte: Propria pesquisa (2022)

Em se tratando das experiéncias em consultas meédicas, 33,3% dos
participantes consideraram que 0O servico ser publico ou privado nédo evitou a
experiéncia negativa em consultas médicas, analisado na tabela 6.

Tabela 6 - Opinido sobre melhores experiéncias dos deficientes auditivos, avaliados

no periodo de fevereiro a julho de 2022, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Em qual Servigo de Saide Obteve Melhores
Experiéncias nas Consultas

N&o Obtive Boas Experiéncias em Consultas Médicas 9 33,3
Independente do Servigo

Ambos 7 259
Privado 6 22,2
Publico 5 18,5

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=27).
Fonte: Propria pesquisa (2022)

No que diz respeito aos profissionais de saude, 92,6% dos participantes
concordaram totalmente que os profissionais deveriam obrigatoriamente aprender

libras. Esse resultado € apresentado na tabela 7.



Tabela 7 - Opinido sobre necessidade de profissionais aprenderem libras, segundo
os dos deficientes auditivos, avaliados no periodo de fevereiro a julho de
2022, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Profissionais de Saude Deveriam, Obrigatoriamente,
Aprender Libras

Concordo Totalmente 25 92,6
Concordo 2 7.4
Indiferente 0 0.0
Discordo 0 0.0
Discordo Totalmente 0 0.0

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=27).
Fonte: Propria pesquisa (2022)

Quanto a percepc¢do acerca do atendimento de saude, pode ser observado na
figura 2 a seguranca e confianca que o participante sente de frequentar a consulta
sozinho. Ademais, também foi descrito a satisfacao pelo atendimento, a experiéncia
de apresentar intérpretes disponiveis durante o atendimento, a necessidade de utilizar
familiares e/ou intérpretes no atendimento e ao entendimento das orientacbes e

tratamento.

SeSente Seguro e Confiante para Ir a Consultas M édicas Sozinho _ 74 74 111 _
0 Exabelecimento de Salde que Frequenta Tem Intérpretes
5 SN 148 74
Disponiveis
AsOrientades Dadas pelos Profissionais sdo Entendidas sem
Intérprete 185 148 148
SePrecsar Ir aum Atendimento para Ser Tratado, Consegue 74 111 1
Compreender o Profssional . g 8
JaDekou de Fazer Algum Tratamento por n3o Entender o que
estavaSendo Dito L R 0,7
Sente Satifeito com o Atendimento Recebido pelos Profssionais - 74 185 185 _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Foi Necessario Utilizar Intérpretes/ Familiares no Atendimento

® Muto Frequentemente Frequentemente Raamente Muto Raramente & Nunca

As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=27).
Fonte: Propria pesquisa (2022)

Outrossim, na tabela 8, demonstra-se a comparacao entre o servi¢co de saude

publico e o servico de saude privado entre os dados apresentados acima.



Tabela 8 - Relagcdo entre as percepcdes sobre o atendimento e o tipo de servico
utilizado pelos dos deficientes auditivos, avaliados no periodo de fevereiro
a julho de 2022, Belém-Para.

Variavel Privado Privado e Publico p-valor
(n=6) Puablico (n=12)
(n=9)

Se Sente Seguro e Confiante para Ir a Consultas Médicas Sozinho 0,387

Frequente 4 (66,7) 4 (444) 5 (41.7)

Raro 1(16,7) 3(33,3) 1(8.3)

Nunca 1(16,7) 2(22,2) 6 (50,0)
O Estabelecimento de Saude que Frequenta Tem Intérpretes 0,725
Disponiveis

Frequente 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Raro 2 (33,3) 2(22,2) 2(16,7)

Nunca 4 (66,7) 7 (77,8) 10 (83.,3)
Foi Necessario Utilizar Intérpretes/ Familiares no Atendimento 0,586

Frequente 4 (66,7) 3(33,3) 4 (33,3)

Raro 2 (33,3) 4 (44.4) 5(41.7)

Nunca 0 (0,0) 2(22,2) 3 (25,0)
As Orientacdes Dadas pelos Profissionais sao Entendidas sem 0,407
Intérprete

Frequente 5 (83,3) 3 (33.3) 7 (58.3)

Raro 1(16,7) 4 (44.4) 3 (25,0)

Nunca 0(0,0) 2(22,2) 2(16,7)
Se Precisar Ir a um Atendimento para Ser Tratado, Consegue 0,676
Compreender o Profissional

Frequente 3 (50,0) 4(444) 9 (75,0)

Raro 2(33,3) 3(33,3) 2 (16,7)

Nunca 1(16,7) 2(22,2) 1(8.3)
Ja Deixou de Fazer Algum Tratamento por nao Entender o que 0,561
estava Sendo Dito

Frequente 1(16,7) 4 (44,4) 3(25,0)

Raro 4 (66,7) 3 (33,3) 8 (66,7)

Nunca 1(16,7) 2(22,2) 1(8.3)
Sente Satisfeito com o Atendimento Recebido pelos Profissionais 0,256

Frequente 4 (66,7) 1(11,.1) 4 (33,3)

Raro 1(16,7) 5 (55,6) 4 (33,3)

Nunca 1(16,7) 3(33,3) 4 (33,3)

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.

Fonte: Propria pesquisa (2022)



5 DISCUSSAO

Os estudos sobre a populacdo surda, sobretudo no que diz respeito a area da
saude, sao escassos no Brasil. O objetivo dessa pesquisa foi identificar os principais
desafios encontrados por essa parte populacional no acesso e na educac¢ao em saude
na capital do Para, bem como caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico, permitindo
reconhecer o grau de acessibilidade, adesdo ao tratamento, autonomia e satisfacao
na relacdo médico paciente - o que possibilita contribuir para a sociedade académica
com a constatacdo de situacdes que intensificam a exclusdo social desse grupo
populacional. O meio de avaliacdo utilizado neste estudo foi questionario de autoria
propria.

Neste estudo, o perfil da amostra estudada € a maioria do género feminino,
solteira e com idade entre 20 a 39 anos. Este dado pode ser relacionado a busca mais
ativa de servico de saude por esse publico e da maior aceitagcdo em participar das
pesquisas, bem como o perfil médio encontrado no ensino superior, o qual foi um dos
locais utilizados para coleta de dados.

Em se tratando da forma de comunicacao, a principal ferramenta utilizada entre
a populacao surda estudada é a oralizacao, ou seja, utilizam a lingua da comunidade
ouvinte na modalidade oral de modo que seja possivel o uso da voz e da leitura labial,
possibilitando adaptacdo do surdo ao mundo destinado exclusivamente para pessoas
gue escutam e dominam a lingua portuguesa. Assim, a populacdo surda utiliza
mecanismos, como a oralizacdo, o que é visto como uma forma de imposicéo
valorativa de uma maioria ouvinte sobre uma minoria justa, como observa Nobrega JD
(2012)Y. Esse dado também pode ser reforcado nesta pesquisa por meio da
identificacdo que a maioria dos surdos consideram possuir conhecimento
intermediario em lingua portuguesa.

Outra forma de comunicacao entre esse grupo € a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), a qual é uma lingua de modalidade gestual-visual, cuja caracteristica é de
permitir a comunicacao do surdo através de gestos, expressdes corporais e faciais
percebidas pela visdo e € reconhecida como segunda lingua oficial do Brasil e
protegida pela lei n°10.436 de 24 de abril de 2002 para garantir apoio e difusdo do
conhecimento de LIBRAS!. Todavia, por apresentar estruturas morfoldgicas,

sintaticas e semanticas especificas, ndo € vista como uma ferramenta de inclusao



social do surdo no ambiente ouvinte-médico - considerando que a maioria dos
profissionais desconhecem sobre os itens lexicais e comparam a LIBRAS com uma
lingua estrangeira devido a auséncia de contato e entendimento basico'®2%. Esse fato
esta de concordancia com o dado encontrado nesse estudo que demonstra que
aproximadamente 93% dos participantes concordam totalmente que os profissionais
de saude deveriam obrigatoriamente aprender LIBRAS.

Em se tratando dos fatores dificultadores do acesso a saude dos deficientes
auditivos participantes, constatou-se que o despreparo profissional, a falta de servico
com estrutura como intérpretes e/ou tecnologias assistenciais, a dificuldade de
comunicacado e a falta de interesse médico sdo os principais desafios enfrentados,
respectivamente. Esses fatores geram um fenédmeno chamado de “falsa inclusao”, ou
seja, o surdo esta presente no ambiente da area da saude, como no consultorio
médico, porém sem participar efetivamente da sua consulta e dessa experiéncia de
relacdo médico-paciente diretamente, como citado por Espote (2013)°.

Por outro lado, a falta de estrutura como intérpretes e/ou tecnologias
assistenciais também fazem parte das barreiras de comunicacdo encontradas.
Segundo dados da atual pesquisa, 77,8% dos participantes informam que nunca ha
intérpretes disponiveis no estabelecimento de saude, porém cerca de 40,7%
necessitam de intérpretes ou familiares no atendimento. Este dado concorda com
outros artigos encontrados na referéncia bibliografica que reforcam a dificuldade de
disponibilidade de profissionais tradutores de Lingua Portuguesa para LIBRAS e os
prejuizos disso. Na revisdo integrativa de Souza (2017)’ que avaliou a amostra de 24
surdos, identificou que ndo ha intérpretes suficientes ou pessoas que consigam se
comunicar de forma efetiva, tornando-se necessario a presenca de acompanhante no
atendimento. No estudo quantitativo com 17 pessoas com deficiéncia auditiva de
Vieira (2017)%7, demonstra que 70,6% dos pacientes surdos véo acompanhados e que
88,2% citam ndo ter intérprete no servico. Em outro estudo de Santos (2019)28 que
estudou 121 surdos adultos, evidenciou-se que a falta de mediador no atendimento
(tradutor, intérprete ou acompanhante ouvinte) fez 63% desistir de buscar atendimento
e 85% colocam a falta de intérprete como a principal barreira, além disso, 66% refere
sentir-se inseguro, 82% nao entendem diagnostico e 70% ndo entendem a orientacao
de saude. Esse sentimento de inseguranca também € visto no atual estudo, em que
cerca de 51,8% dos participantes descrevem sentimento de falta de seguranca e de

desconfianca em ir a consulta médica sozinhos. Em se tratando das tecnologias



assistivas, a dificuldade € vista na literatura, sobretudo com dificuldade de marcar
consulta e auséncia de telefone para surdo, como visto no estudo exploratério de
Lanni (2009)%. Com isso, observa-se a auséncia de intérpretes ou tecnologias
assistenciais um grave problema a acessibilidade.

Ademais, a literatura demonstra que a necessidade de intermédio, seja
intérprete ou acompanhante, devido a falta de capacidade de comunicagcdo do
profissional de saude, gera transtornos ao paciente, pois distancia a relacao médico-
paciente e diminui a autonomia do paciente surdo, principal participante da consulta -
0 que destoa dos dados encontrados nesta pesquisa, pois ndao houve diferenca
significativa na estatistica em relacdo ao sentimento de seguranca e confianca com a
presenca de intérpretes no estabelecimento, utilizagdo de intérpretes ou familiares e
entendimento das orientagfes dadas do medico. Isso pode ser visto no estudo de
Marin (2006)%°, no qual realizou entrevistas roteirizadas com cerca de seis surdos, 0s
guais descrevem sentimento como constrangimento e vergonha pela dependéncia a
esses servicos de traducdo. Por esse motivo, mantém-se a ideia de que o0s
profissionais de saude devem ser capacitados para atendimento de deficientes
auditivos.

Outros estudos reforcam a diferenca do dado encontrado. No estudo de
Chaveiro (2005)3! que, por meio de entrevistas a surdos, evidenciou-se que o vinculo
estabelecido com profissionais de saude que conseguem se comunicar com surdos &
importante para a inclusdo social desta parte populacional nos servicos de saude.
Também é um ponto reforcado na revisdo de literatura sobre o atendimento ao
paciente surdo pelos profissionais de saude por Chaveiro (2008)3*> no qual
apresentou-se 51 artigos e demonstrou que ferramentas como intérprete ou escrita
nao resolve esse sentimento de acolhimento inibido por uma comunicacao falha e
negligente e pelo desconhecimento sobre diversidade surda por parte do profissional,
como visto também em estudo de Lezzoni (2014)%3, o qual realizou entrevista em
grupos semi-estruturados com 26 participantes entre médicos e pacientes
demonstrando que médicos ignoram a presenca do paciente surdo, ndo conhecem a
cultura surda e gera dificuldade de interacao, diminui privacidade e o protagonismo do
paciente no processo doencga. Esses sentimentos dificultam a atuacdo do surdo no
tratamento e podem restringir o seguimento do tratamento do paciente surdo por nédo

entender o que esta sendo proposto, conforme demonstrado na atual pesquisa.



A falta de preparo profissional é um fator presente nas atuais literaturas, como
identificado no estudo transversal de Castro (2012)3, que demonstra que 35% das
pessoas com deficiéncias declaram dificuldade para compreender o dito pelo
profissional de saude, embora que neste estudo cerca de 59,3% dos pacientes tenham
compreendido o profissional, sobretudo por meio de linguagem de sinais. Como causa
desse fator, cita-se desinteresse profissional, desconhecimento das necessidades dos
deficientes, desconhecimento da cultura surda e auséncia de contato com a lingua de
sinais e de conhecimento béasico e de habilidades para atendimento dentro do
ambiente académico!?14.2629.33-35  Essg dificuldade também é um ponto identificado
pelo préprio profissional, o qual reconhece o sentimento de desconforto e
incompeténcia frente ao atendimento com um paciente com deficiéncia auditiva, como
visto na literatura*®2136, Porém, essa experiéncia profissional ndo foi avaliada no
presente estudo. Todavia, deve-se citar que, para diminuicdo deste problema, é
fundamental investir em discussdo sobre diversidade surda e em matérias que
permitam conhecimento basico de LIBRAS no ambiente académico da area da saude
- isso foi evidenciado em estudo de intervencgéo de Levino (2013)34, no qual constata-
se que, apos contato dos alunos com a cultura surda e a lingua de sinais, houve
melhora na relacdo meédico-paciente entre eles e surdos e despertou interessede
ampliar conhecimento sobre o0 assunto.

Outrossim, a dificuldade de compreensdo da doenca devido a auséncia de
fonte traduzida para LIBRAS foi um dos fatores identificados em artigos
académicos®”8, Todavia, nédo foi um topico citado pelos participantes desta pesquisa.

Quanto ao servico de saude utilizado, a maioria dos pacientes entrevistados
utilizam o servico publico ou servico privado e publico, porém reconhecem que néo
obtiveram boas experiéncias em consulta médica independente da modalidade desse
servico. No grupo que se utiliza servico publico, metade dos participantes disseram
gue nunca se sentem seguros e confiantes, enquanto que uma quantidade menor que
utiliza o servigo privado e publico sente-se confortavel e confiante. Entretanto, ndo
houve associacao significativa entre essas variaveis, o que pode ser relacionado ao
numero reduzido de participantes.

E preciso considerar que houve limitagcdes na coleta de dados, o que resultou
em uma casuistica abaixo do esperado. Evidencia-se a desisténcia da populagéo
surda no ensino superior, em que acessamos por meio do vinculo com CoAcess.

Ademais, cita-se a dificuldade de comunicagéo como limitagéo da coleta de dados, o



que foi minimizado pela disponibilidade do formulario em LIBRAS e em portugués.
Outro ponto foi a realizag&o da coleta de forma exclusiva online devido a pandemia de
COVID-19, o que diminui a possibilidade de busca ativa e contato direto com os
participantes.

Dentre as demais limitacdes deste estudo, tem-se a escassez de dados
recentes na literatura para basear o estudo e o questionario realizado pelas autoras,
o que resultou em referecial teérico de estudos de mais de 5 anos. Outrossim, ha
suscetibilidade de viés de memodria, visto as perguntas necessitarem de recordacdes

de forma ativa dos participantes sobre seus atendimentos médicos.



6 CONCLUSAO

O presente estudo, ao avaliar os fatores dificultadores para o acesso e
educacdo em saude surda em Belém do Pard, identificou que o perfil clinico
epidemioldgico dos surdos é a maioria do género feminino, solteiro, com idade entre
20 a 39 anos e cursando curso superior.

A comparacdo com os dados de outras referéncias permitiram realizar uma
analise entre este estudo e outras populacdo, concluindo que os principais desafios
identificados sé@o relacionados ao despreparo profissional, sendo ampliado para
dificuldade de comunicacédo pelo desconhecimento da lingua e da cultura surda e
desinteresse médico, além da falta de intermediarios para minimizar este primeiro
desafio, como intérpretes, acompanhantes ouvintes e tecnologias assistenciais - 0 que
interfere diretamente na diminuicdo da sensacdo de acolhimento desta parte
populacional.

No que diz a autonomia do paciente surdo em sua consulta, constata-se que a
necessidade de ter um mediador, seja intérprete ou familiar, inibe a espontaneidade
do paciente e limita sua interacdo com outros, bem como o coloca em uma posicéo
de coadjuvante na consulta, o que foi chamado na literatura de “falsa inclusdo”, na
gual o surdo esta presente no ambiente fisico, porém néo participa efetivamente das
relacbes sociais, como na relacdo médico-paciente. Assim, para diminuir a
dependéncia de mediacdo e promover a autonomia desta parte populacional,
devemos responsabilizar o médico pelo papel de incluséo deste surdo.

Ademais, como reflexo a essas dificuldades, identificamos que essa parte
populacional reconhece que, embora ndo seja um dado estatisticamente significante,
pelo menos uma experiéncia de ndo realizar um tratamento por falta de compreenséo.
Sendo assim, os fatores dificultadores do acesso a saude tornam os deficientes
auditivos um grupo mais propenso a baixa adesao ao tratamento e a ter medidas de
comportamento que nao correspondem a recomendacao profissional, gerando risco a
saude.

Os achados que correlacionam o servi¢o privado e/ou publico com grau de
acessibilidade, insatisfacdo de atendimento e resolugdo de problema, embora nao
apresente dados estatisticamente significativos, demonstram que a caracterizagao do

servi¢co ndo é um fator importante para avaliagdo absoluta do papel e interferéncia dos



estabelecimentos de saude com a acessibilidade em relacéo a acesso e educacéo em
saude da populacdo surda, visto ter experiéncias ruins em ambos 0s casos e sentir-
se insatisfeito.

Por fim, € fundamental que mais estudos sejam feitos para minimizar a excluséo
social dos deficientes auditivos a fim de garantir o direito universal de acessoa saude e

possibilitar avangos sobre esse assunto.
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APENDICE

APENDICE A- QUESTIONARIO AOS PARTICIPANTES
1. Género:

() Feminino

() Masculino

( ) Nao desejo informar

() Outro:

2. ldade:
3. Naturalidade:
4. Estado Civil:

() Solteiro (a)
( ) Casado (a)
() Viuvo (a)

( ) Outro. Qual?

5. Qual seu grau de escolaridade?

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto



() Ensino Superior Completo

() P6s Graduacgao/Mestrado/Doutorado

() Néo se aplica.

6. Como vocé se comunica, preferencialmente?
() LIBRAS.

() Oralizacéo.

() Leitura Labial.

() Escrita

() Outros:

7. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a Lingua Portuguesa?
() Iniciante.

() Bésico.

() Intermediario.

() Avancado.

8. Vocé utiliza qual servico de saude?

() Privado.

() Publico.

() Privado e Publico.

9. Dentre os fatores listados abaixo que dificultam o seu acesso, com qualidade,

a saude, qual(is) vocé considera mais comum na sua vivéncia?
() Dificuldades de comunicacao

() Falta de interesse médico



() Despreparo profissional para um atendimento especializado
() Falta de servicos e estruturas (intérpretes e/ou tecnologias assististénciais)

() Outros:

10.Vocé se sente seguro e confiante para ir a consultas médicas sozinho (a)?
() Muito frequentemente
() Frequentemente
( ) Raramente
() Muito Raramente
() Nunca

11.0 estabelecimento de saude que vocé frequenta oferece intérpretes

disponiveis para intermediar as consultas e outros servicos médicos?
() Muito frequentemente
() Frequentemente
() Raramente
() Muito raramente
() Nunca

12.Durante seus atendimentos médicos, foi necessario a utilizacdo de intérpretes

ou familiares para se comunicar com o profissional de saude?
() Muito frequentemente

() Frequentemente



() Raramente
() Muito Raramente
() Nunca

13.As orientacBes dadas pelos profissionais como horarios para tomar o0s
medicamentos, onde compra-los e para que servem sdo entendidas por vocé,

sem intérpretes e/ou familiares?
() Muito frequentemente
() Frequentemente
() Raramente
() Muito Raramente
() Nunca

14.Se vocé adoece e precisa ir a um atendimento médico para ser tratado, vocé

consegue compreender o que vocé tem pelas explicacbes do profissional?
() Muito frequentemente
() Frequentemente
() Raramente
() Muito Raramente
() Nunca

15.Vocé ja deixou de fazer algum tratamento para a sua saude por ndo entender

0 que estava sendo dito?
() Muito frequentemente
() Frequentemente

() Raramente



() Muito Raramente
() Nunca

16.Vocé se sente satisfeito com o atendimento recebido pelos profissionais de

saude?
() Muito frequentemente
() Frequentemente
() Raramente
() Muito Raramente
() Nunca

17.Vocé concorda que profissionais de saude deveriam, obrigatoriamente,
aprender LIBRAS para oferecimento de um atendimento humanizado de

qualidade?
() Concordo totalmente
() Concordo
() Indiferente
() Discordo
() Discordo totalmente

18.Em qual servico de saude vocé obteve melhores experiéncias nas consultas

médicas?
() Privado
() Pdblico

( ) Ambos



() N&o obtive boas experiéncias em consultas médicas, independente do tipo de

servico

APENDICE B : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
FATORES DIFICULDADES PARA O ACESSO E EDUCAC}AO EM SAUDE DE
PESSOAS SURDAS EM BELEM-PARA.

FINALIDADE DA PESQUISA:

Esta pesquisa consiste na aplicacdo de questionarios, traduzidos para LIBRAS,
para estudantes e funcionarios surdos inclusos no CAS e na SAEST/UFPA. Este
trabalho tem como finalidade descrever os principais desafios enfrentados pela
comunidade surda e suas repercussdes no seu acesso e educacdo em saude.
Previamente a resolucdo das questdes, o TCLE serd exposto aos participantes

visando o esclarecimento acerca do presente projeto.
DESTINO DO MATERIAL (OU INFORMACOES) DO SUJEITO PESQUISADO

Todas asinformacdes obtidas com este estudo serao utilizadas exclusivamente
para a presente pesquisa, e serdo asseguradas a manutencdo do sigilo profissional,
a fim de inviabilizar a divulgacdo de dados que possam expor a sua identificacdo. O
material ficara arquivado na posse dos pesquisadores pelo periodo de 10 anos e

incineradas apos o término.
RISCOS, PREVENCAO E BENEFICIOS PARA O SUJEITO DA PESQUISA:

A sua participacdo no presente estudo podera acarretar como riscos a sua
exposicao, além de constrangimentos e desconfortos, em virtude das informacfes
solicitadas no questionario, dessa forma, vocé pode optar pela desisténcia a qualquer
momento sem quaisquer prejuizos ou retaliacdes. Também podera acarretar cansaco
ou aborrecimento durante a sua realizagdo. Os pesquisadores afirmam que a sua
identidade serd preservada em anonimato, além do uso dos dados para fins

exclusivamente cientificos. Além disso, 0 questionario apresentara dinamismo



enquanto conteldo e apresentacao, pela diversidade de perguntas e inclusdo de
videos. Em contrapartida, como beneficios a vocé, as informagfes obtidas deste
estudo poderdo colaborar para maior resolutividade médica frente as suas doencas
pela evolucdo da qualificagdo do atendimento, com possivel compreensédo do seu

processo de saude-doenca.
GARANTIAS E INDENIZACOES:

E garantido a vocé, em qualquer momento da pesquisa, o livre acesso a todos
os resultados parciais coletivos adquiridos com o objetivo de manter-se informado,
bem como o esclarecimento de duvidas existentes antes, durante ou ap0s a sua

participagao.

Durante toda a pesquisa, sera assegurado a vocé toda a assisténcia necessaria
em casos de possiveis danos psicologicos mediante as perguntas realizadas nos

guestionarios, bem como indenizagdes legalmente preestabelecidas
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

Os pesquisadores envolvidos com o presente projeto sdo os académicos de
medicina Luiza da Costa Barbosa (RG: 5710452, CPF: 021.528.082-23, Endereco:
Av. Magalhdes barata, n° 773, Telefone: 91 98229-0180) e Maria Clara Melo Peres
(RG: 7663931, CPF: 019.032.382-50, Endereco: Av. Nazaré, n° 819 apto. 202 B,
Telefone: 91 99203-1378).Também podera ser contactado o Prof. Me. Mario Roberto
Tavares Cardoso de Albuquerque, orientador desta pesquisa (CRM 11664, CPF
00285796232, Email: drmarioalbuquerque@hotmail.com, ou pelo endereco e telefone
institucional: CESUPA Av. Nazaré, 63, 4009-2100 (RAMAL 2106).

FINANCIAMENTOS

A presente pesquisa sera realizada com recursos dos proprios autores, sem
financiamentos disponibilizados por instituicbes de pesquisa e/ou programas de
bolsas. Sua participacéo é voluntaria e ndo esta associada a qualguer pagamento ou

recebimento por esta.


mailto:drmarioalbuquerque@hotmail.com

DECLARACAO

Eu,

,portador do documento de identidade

declaro que compreendi as informacdes acerca dos objetivo pesquisa: “FATORES
DIFICULTADORES PARA O ACESSO E EDUCAQAO EM SAUDE DE PESSOAS
SURDAS EM BELEM-PARA”.

Belém, , de de 202 .

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da pesquisado



Assinatura do orientador da pesquisa

Prof. Me. Mério Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque

Em caso de duvidas quanto aos seus direitos contatar:
Comité de Etica em Pesquisa do CESUPA

Av. Nazaré, 630

Bairro Nazaré

Belém-PA — CEP: 66040-143

Tel.: (91) 4009-2100/4009-2155

cep@cesupa.br
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ANEXO A : PARECER DO CEP



G % CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores dificultadores para o acesso e educacdo em salde de pessoas surdas em

Belém-Para
Pesquisador: Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 52913521.4.0000.5169
Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.325.143

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa sera realizada na Coordenadoria de Acessibilidade - CoAcess/SAEST e no Centro de Captacédo
e Profissionais da Educacgéo e Atendimento a Pessoa Surda - CAS, no territério de Belém, capital do Estado
do Pard, e caracteriza-se como um estudo de carater descritivo, transversal e observacional com
abordagem qualitativa e quantitativa, utilizando um questionario préprio elaborado pelos autores e validado
pelo orientador.

A populacdo de estudo sera composta por deficientes auditivos moradores de Belém/Para e maiores de 18
anos. A casuistica estimada sera de 68 pessoas. Esta amostra foi determinada apés levantamento do
numero de 56 alunos deficientes auditivos com a matricula ativa em 2020 e dos professores com
deficiéncias auditivas trabalhando na UFPA e de 12 alunos e professores no CAS. Os participantes serdo
convocados por intermédio da Coordenadora de Acessibilidade, a qual disponibilizara o contato e ira
repassar os questionarios via plataforma virtual. A pesquisa sera realizada no periodo de agosto de 2021 a
janeiro de 2022.A coleta de dados sera realizada através de um questionario com base na Escala

Likert, apresentado exclusivamente de forma virtual aos surdos, o qual sera traduzido em LIBRAS pela
profissional tradutora, contendo informacgdes sobre perfil do participante, conhecimento sobre Lingua
Portuguesa e LIBRAS, experiéncias pessoais envolvendo o papel de

paciente, e sobre atendimentos médicos, o qual foi formulado pelos autores da pesquisa.

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever os principais desafios dos surdos no acesso a saide, em Belém do Para, e suas respectivas
consequéncias no processo de educacdo em saude.

Objetivo Secundario:

a) Caracterizar o perfil clinico-epidemiol6gico dos surdos por meio das variaveis: sexo, idade, naturalidade,
grau de instrugcdo, estado civil, composicéo geral do domicilio, e grau de satisfagcdo com o atendimento
médico;

b) Analisar o grau de acessibilidade e acolhimento da populagdo surda no servigo de saude.

c) Identificar o grau de entendimento e adesdo a respeito de orientagdes médicas na consulta pelos
pacientes surdos;

d) Verificar a capacidade de autonomia e independéncia dos deficientes auditivos quanto ao acesso a
saude;

e) Identificar a satisfagdo no atendimento médico de deficientes auditivos no servico de saude publico e
privado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo podera acarretar como risco a exposigdo dos participantes pesquisados, além de
possiveis desconfortos e constrangimentos,

devido as informacgdes solicitadas no questionario. Também pode ocasionar cansago ou aborrecimento
durante a sua realizagdo. Sera elucidado

pelos pesquisadores, todavia, a manutengao do anonimato dos participantes, por meio da identificagcdo dos
questionarios por numeros, e a garantia

de sigilo profissional, além do uso das informagdes obtidas para fins exclusivamente cientificos. Estas
ficardo na posse dos pesquisadores durante

10 anos e logo apés serdo incineradas. Além disso, o questionario apresentara dinamismo enquanto
contelido e apresentacgao, pela diversidade de

perguntas e inclusdo de videos, minimizando a possibilidade de exaustdo durante a sua realizagdo. Em
relagdo aos autores da pesquisa, esta

pesquisa oferece como risco a divulgacdo de dados inveridicos ou incoerentes para comunidade
cientifica.Entretanto, tal risco podera ser amenizado

pela analisa de dados estatisticamente e reavaliados cuidadosamente por parte dos autores.Para a
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comunidade cientifica, o presente estudo oferece

risco por modificagées e manipulagdes dos dados adquiridos com prejuizo a confiabilidade da pesquisa,
bem como por seu abandono. Para evitar tal

risco, a avaliagao dos dados sera criteriosa e imparcial, além da rigorosidade que se seguira o cronograma
por parte dos pesquisadores

Beneficios:

Como beneficios aos sujeitos da pesquisa, os dados obtidos deste estudo poderédo colaborar para maior
resolutividade médica frente as suas

doencas pela evolugao da qualificagcdo do atendimento, com possivel compreensdo do seu processo de
salde-doenca. Como beneficios para os

pesquisadores, os resultados poderdo contribuir para aprimoramento do seu ensino médico e humanistico
direcionado a comunidade surda e seus

obstaculos no acesso a saude, ampliar seu repertério a respeito da lingua e cultura surda, bem como obter
maior reconhecimento diante da

comunidade cientifica. Como beneficio para a comunidade cientifica, , as informacdes adquiridas nesta
pesquisa podem colaborar para identificar os

principais desafios dos surdos envolvendo a area médica, possibilitando a qualificagcdo da relagdo médico-
paciente, bons resultados terapéuticos e

profilaticos e a inclusdo desse grupo vulneravel na educacao em saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, sem pendéncias éticas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Folha de Rosto:

TCLE: ok

Instrumento de coleta de dados: ok

Aceites institucionais: ok

Aceites de orientagdo: ok

Recomendacgodes:

- Ajustar cronograma, adaptando-o a aprovacéo pelo Comité de Etica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Ver recomendacdes.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

@t

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1810685.pdf 13:59:03 =
Projeto Detalhado / |pre_projeto.docx 07/03/2022 |Mario Roberto Aceito
Brochura 13:57:40 |Tavares Cardoso de

LInvestigador Albuguergue
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.docx 07/03/2022 |Mario Roberto Aceito
Assentimento / 13:57:31 |Tavares Cardoso de
Justificativa de Albuquerque
Auséncia
Folha de Rosto rosto.pdf 15/09/2021 |Mario Roberto Aceito
18:25:59 |Tavares Cardoso de
Albuquergue
Outros decla_tradutora.docx 29/08/2021 |Mario Roberto Aceito
15:42:09 |Tavares Cardoso de
Albug
Declaragao de decla_coas.docx 29/08/2021 |Mario Roberto Aceito
Instituicdo e 15:40:50 |Tavares Cardoso de
Infraestrutura Albuguerque
Declaragao de decla_coaess.docx 29/08/2021 |Mario Roberto Aceito
Instituicdo e 156:39:03 |Tavares Cardoso de
Infraestrutura Albuquergue
Declaragao de Decla_instituicao.docx 29/08/2021 |Mario Roberto Aceito
Instituicdo e 15:38:15 |Tavares Cardoso de
Infraestrutura Albuquerque
Outros Decla_orientador.docx 29/08/2021 |Mario Roberto Aceito
156:37:11 |Tavares Cardoso de
Albuquerque
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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