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Resumo

A pesquisa tem como objeto de estudo a percepcao dos enfermeiros gestores sobre
a importancia da prevenc¢do audiol6gica no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no Municipio do Rio de Janeiro, e como objetivos: identificar a percepcdo dos
enfermeiros gestores da ESF do Municipio do Rio de Janeiro, acerca da importancia
da prevencdo audiolégica no contexto da ESF; analisar a possibilidade de
implantag@o de acdes de prevencdo audiologica no contexto da ESF, no Municipio
do Rio de Janeiro, segundo a 6tica dos enfermeiros gestores; discutir as
possibilidades e os limites de operacionalizacdo das acdes do Programa de
Prevencdo Audioldgica, no contexto da ESF, no Municipio do Rio de Janeiro. Trata-
se de um estudo exploratorio, do tipo descritivo, de natureza qualitativa, utilizando-se
da técnica de analise de conteudo. Um roteiro de perguntas semi-estruturadas foi
utilizado visando a obtencéo dos dados, em entrevistas realizadas na Subsecretaria
de Acdes e Servicos de Saude (SUBASS) da Secretaria Municipal de Saude. A
andlise de conteudo resultou na identificacdo de nucleos tematicos emergentes das
falas dos entrevistados, permitindo a selegdo de quatro categorias: Percepgéo dos
Enfermeiros Gestores; A¢Bes de Prevencdo Audiolégica; Diagnostico de Saude da
Comunidade; Possibilidades e Limites da Operacionalizagdo das Acbes de
Prevencdo Audiolégica na ESF. O resultado da analise revelou que a percepc¢ao dos
enfermeiros gestores sobre a prevencgdo audioldgica tem que ser vista sob a otica da
vigilancia em saude; as ac¢des de prevencdo audiolégica sdo importantes e devem
ser realizadas durante a consulta de enfermagem de puericultura; o diagndéstico de
saude da comunidade deve contemplar as agbes de prevencdo audioldgica; a
capacitacao profissional foi um limite apontado para a operacionalizacao das agoes.
Concluiu-se que, embora os gestores percebam a importancia das acgbes de
prevencdo audiolégica, esta ndo ocorre porque falta, dentre outros fatores, a
presenca de profissionais capacitados para lidar com o problema e a falta de
interesse politico na implantacdo destas agdes.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Gestdo. Enfermagem. Prevencao
Audioldgica.



Abstract

The research aims at the study of the perception of solicitor nurses about the
relevance of audiological prevention on the context Family Health Strategy (FHS) at
Rio de Janeiro Municipality. The goals are: to identify the perception of solicitor
nurses of FHS of Rio de Janeiro Municipality, about the relevance of audiological
prevention on the FHS context; to analyze the possibility of implantation of
audiological prevention actions on FHS context, at Rio de Janeiro Municipality,
according to the solicitor nurses optic; to discuss the possibilities and the limits of
operationalization of the actions of the Audiological Prevention Program on FHS
context, at Rio de Janeiro Municipality. It is an exploratory descriptive study, having
qualitative nature, which uses the content analysis technique. A script was carried out
with semi structured questions aiming to the obtaining of data, on interviews achieved
on the Sub-Secretary of Health Actions and Services (SUBASS) of the Health
Municipality Secretary. The content analysis resulted on the identification of the
thematic cores emerging from what the interviewed persons said, allowing the
selection of four categories: Perception of Solicitor nurses; Actions of Audiological
prevention; Diagnostic of Community Health; Possibilities and Limits of the
Operationalization of the Actions of Audiological prevention on FHS. The analysis
results revealed that the perception of solicitor nurses about audiological prevention
has to be seen from an optic of surveillance in health; the actions of audiological
prevention are important and must be carried out during the consultation of childcare
nursing; the health diagnostic must consider the actions of audiological prevention;
the professional training was a limit to the operationalization of the actions. The
conclusion is that, although the solicitors understand the importance of the
audiological prevention actions, these do not happen due to the lack, among other
factors, of the presence of trained professional to handle the problem and the lack of
public interest on the implantation of these actions.

Key words: Family Health Strategy, Management. Nursing. Audiological Prevention.



Resumen

La investigacion tiene como objeto de estudio la percepcién de los enfermeros
gestores sobre la importancia de la prevencién audiolégica en el contexto de la
Estrategia Salud de la Familia (ESF) en el Municipio de Rio de Janeiro, y como
objetivos: identificar la percepcion de los enfermeros gestores de la ESF del
Municipio de Rio de Janeiro, acerca de la importancia de la prevencion audiolégica
en el contexto de la ESF; analizar la posibilidad de implantacion de acciones de
prevencion audioldgica en el contexto de la ESF, en el Municipio de Rio de Janeiro,
segun la dptica de los enfermeros gestores; discutir las posibilidades y los limites de
operacionalizacion de las acciones del Programa de Prevencion Audioldgica, en el
contexto de la ESF, en el Municipio de Rio de Janeiro. Se trata de un estudio
exploratorio, del tipo descriptivo, de naturaleza cualitativa, utilizando la técnica de
analisis de contenido. Se ha utilizado un guién de preguntas semiestructuradas con
miras a la obtencion de los datos, en entrevistas realizadas en la Subsecretaria de
Acciones y Servicios de Salud (SUBASS) de la Secretaria Municipal de Salud. El
andlisis de contenido result6 en la identificacion de nucleos teméticos emergentes de
lo que dijeron los entrevistados, permitiendo la seleccion de cuatro categorias:
Percepcion de los Enfermeros Gestores; Acciones de Prevencion Audiolégica;
Diagnostico de Salud de la Comunidad; Posibilidades y Limites de la
Operacionalizacion de las Acciones de Prevencién Audiologica en la ESF. El
resultado del andlisis revel6 que la percepcion de los enfermeros gestores sobre la
prevencion audioldgica tiene que ser vista bajo la optica de la vigilancia en salud; las
acciones de prevencion audiolégica son importantes y deben ser realizadas durante
la consulta de enfermeria de puericultura; el diagnéstico de salud de la comunidad
debe contemplar las acciones de prevencion audioldgica; la capacitacion profesional
fue un limite apuntado para la operacionalizacién de las acciones. Se ha concluido
que, aungue los gestores noten la importancia de las acciones de prevencion
audiologica, ésta no ocurre porque falta, entre otros factores, la presencia de
profesionales capacitados para lidiar con el problema y también falta interés politico
en la implantacion de estas acciones.

Palabras clave: Estrategia de Salud la Familia. Gestion. Enfermeria. Prevencion
Audioldgica.
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“Porgue onde estiverem dois ou trés reunidos em
meu nome, ai, estou eu no meio deles”. (Mateus,
18.20)



INTRODUCAO

A audicdo, um dos cinco sentidos na vida do ser humano, permite perceber
0s sons que emanam das vibracbes das ondas atmosféricas. Seu papel é
fundamental no processo socializagédo e de comunicagéo entre 0os seres humanos,
pois facilita a interacdo do individuo com o meio em que vive. Sem audicao, ele se
torna vulneravel a exclusao social, fator tdo debatido na midia atualmente.

No que se refere as criancas, de acordo com o seu desenvolvimento fisico, a
audicdo é essencial para a aquisicdo da linguagem oral, uma vez que é pela
interacdo com o outro, que j& detém linguagem, que a crianga conseguird entender o
seu universo, compreender seus semelhantes, desenvolver e organizar
pensamentos e sentimentos e adquirir conhecimento, como afirma Roslyng-Jensen
(1997) apud Hild (2006). Do ponto de vista intelectual, a audicdo € o 6rgdo mais
importante (HILU, 2006).

Os expressivos dados numeéricos divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), a respeito das pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva, 5,7 milhdes de portadores desta deficiéncia; acrescidos de uma
vivéncia familiar envolvendo pessoas com a mesma deficiéncia, além do proprio
problema de salde decorrente de atividade laboral como telefonista por quase dez
anos em uma empresa estatal, pratica que resultou em perda de quarenta decibéis
no ouvido esquerdo, e consequente prejuizo na realizacdo de algumas atividades da
vida diéria, despertaram o meu interesse pela realizagcéo do presente estudo.

No ano 2000, ao atuar como Docente Substituta do Departamento de
Enfermagem de Saulde Pudblica em uma Escola de Enfermagem de uma
Universidade publica localizada no Municipio do Rio de Janeiro, desenvolvendo

atividades de ensino, pesquisa e extensdo na Comunidade do Morro dos Cabiritos,



no bairro de Copacabana (AP* 2.1), tive a oportunidade de supervisionar a atuagao
de alunos de 4° periodo do Curso de Graduagéo.

Junto com os académicos, realizdvamos visitas domiciliares na comunidade e
a busca ativa dos faltosos de vacina, para encaminha-los ao Centro Municipal de
Sauide responsavel pela cobertura vacinal da Area de Planejamento responsavel por
aquele local (AP 2.1).

Neste cenario, deparamo-nos com criangcas portadoras de necessidades
especiais auditivas. Indagados a respeito, seus familiares relataram que o problema
havia sido detectado somente apds os seis meses de idade e que, por este motivo,
as criangcas apresentavam dificuldades relacionais, de comunicacdo e de
aprendizagem.

Em 2002, ainda na qualidade de Docente, desta vez de uma Universidade
particular situada no bairro da Piedade (AP 3.2), no mesmo Municipio,
desenvolvemos atividades assistenciais e de ensino na Igreja de S&o Leonardo
Murialdo, na Comunidade do Morro da Caixa d’Agua.

Na ocasido, nossa atencdo voltou-se para a situagdo de uma menina de
aproximadamente 14 anos que fugia constantemente de sua residéncia, em busca
da companhia de moradores de rua das redondezas. Sua mae, portadora de
necessidade especial auditiva, nunca havia realizado um exame audiol6gico, e por
causa da hipoacusia ficava impossibilitada de perceber a fuga da filha. O quadro
tornava-se ainda mais grave pelo fato de ter um dos membros inferiores amputados,
o que lhe causava grande dificuldade de sair de casa em busca da filha, naquelas

ocasioes.

1 AP = Area de Planejamento: areas da cidade subdivididas em regides administrativas e bairros que, por suas
vocacOes e peculiaridades do uso do solo, a Prefeitura utiliza para o planejamento e implementacdo de politicas
publicas (SMS/RJ, 1999, p. 13).



Em 2005, no exercicio de atividades docentes na Comunidade do Sobral em
Sulacap (AP 5.1), constatamos que uma mulher com cerca de quarenta e cinco anos
de idade, além de néo falar, vivia isolada em sua residéncia sendo assistida apenas
pelos familiares.

Estas situacbes, além de exemplificarem e confirmarem a importancia da
realizac@o de acdes béasicas que visem a detecgdo precoce dos problemas auditivos,
deram forma as minhas inquieta¢des sobre a problematica das pessoas portadoras
de necessidades especiais auditivas, diante da perspectiva de que as criangas
afetadas pelo problema, ao se tornarem adultas, podem ficar vulneraveis a exclusao
social pela dificuldade de comunicacéo e falta de solugéo para o seu problema de
saude. Desde entdo, questionamo-nos a respeito da implementagdo das politicas
publicas vigentes que contemplam essa camada da populacdo e dos resultados
obtidos.

Portanto, o estudo originou-se da minha vivéncia e da minha trajetéria laboral,
nas fun¢des de Enfermeira Assistencial em uma Estratégia Saude da Familia de um
Municipio do Rio de Janeiro, e Docente em instituicdes de ensino superior das redes
publica e privada do mesmo Municipio.

O acesso ao conteudo do Programa de Acdo Mundial para as Pessoas
Deficientes (OMS, 1982), que tem por finalidade a promogédo de medidas eficazes
que visem a prevencdo da deficiéncia, a reabilitacdo, a realizagdo dos propésitos de
igualdade, a participagdo plena de pessoas deficientes na sociedade e no seu
respectivo desenvolvimento, levou-me a perceber que as oportunidades devem ser
iguais as de toda a populagdo, com uma participacdo equitativa na melhoria das

condigdes de vida resultante do desenvolvimento social e econémico do pais. De



acordo com o Programa, esses principios devem ser aplicados com 0 mesmo
alcance e urgéncia em todos os paises, independente do grau de desenvolvimento.

Vale lembrar, que durante minha experiéncia como Enfermeira da ESF num
Municipio do Rio de Janeiro, apesar da vigéncia da Politica Nacional de Saude
Auditiva (2004), nao tive oportunidade de identificar nenhuma iniciativa de prevencéo
audiologica por parte dos profissionais de salude que atuavam na Estratégia Saude
da Familia, pude constatar que estas agfes ndo acontecem porque ndo ha um
protocolo de atendimento voltado para esta prevengdo, o que motivou a realizagéo
deste estudo.

Considerando o exposto, na qualidade de Enfermeira atuante na area de
saude da familia desde 2000, e de Docente exercendo atividades no curso de Curso
de Graduag&o em Enfermagem de uma universidade particular no Rio de Janeiro,
estabeleci como tema de estudo a prevengdo audiolégica; e como objeto de
estudo, a percepcdo? dos enfermeiros gestores® sobre a importancia da prevengéo
audiolégica no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Municipio do

Rio de Janeiro.

2 Neste estudo, a palavra percepcéo significa o conhecimento através dos sentidos, de objetos e situagdes.
Segundo Penna (1993, p. 16), “a percepc¢do foi conceituada como processo interpretativo, operando sobre dados
sensoriais”; logo, € “a forma restrita de captagdo de conhecimentos” (Op.cit., p. 11) que possibilitam desenvolver
a consciéncia de nés mesmos e do ambiente que nos cerca, onde experiéncias, expectativas, motivacdes e
emoc0es influenciam o que é percebido. (grifos nossos)

® Gestor = Gerente: Que ou quem gere ou administra negécios, bens ou servicos (FERREIRA, 1985, p. 685-686).
(grifo nosso)



Questdes Norteadoras

As reflexBes acerca da problemética dos portadores de necessidades
especiais auditivas, levaram-me a formulacdo das seguintes questdes norteadoras:

- Qual a percepcdo dos enfermeiros gestores acerca da importancia da
prevencao audiolégica no contexto da Estratégia Salde da Familia?

- Quais os limites e as possibilidades de intervencéo da Estratégia Saude da
Familia em relacdo a prevencgédo audiol6gica?

Para responder a estas questdes, foram definidos os seguintes objetivos:
Geral: Identificar a percepgdo dos enfermeiros gestores da Estratégia Saude da
Familia, no Municipio do Rio de Janeiro, acerca da importadncia da prevencéo
audiologica no contexto da ESF.

Especificos:

e Analisar a possibilidade de implantagdo de agdes de prevengao
auduiolégica no contexto da ESF, no Municipio do Rio de Janeiro, segundo a 6tica
dos Enfermeiros Gestores.

e Discutir as possibilidades e os limites de operacionalizacdo das agdes do
Programa de Prevencdo Audiologica no contexto da ESF, no Municipio do Rio de

Janeiro.

Justificativa, Relevancia e Contribui¢cdes do Estudo

A audicdo possui importancia fundamental na comunicagdo humana.

Isaac e Manfredi (2005, p. 236) resgatam as palavras de Northem e Downs (1989)



no sentido de que “a audi¢éo € considerada a pedra angular sobre a qual se constroi
o0 intrincado sistema da comunicagdo humana”. Trata-se de uma afirmagéo que por
si sO justifica a discussdo do tema, principalmente se levarmos em consideragéo a
existéncia de uma Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (BRASIL, 2004a),
ainda incompleta na sua implantacdo e implementagéo.

Isaac e Manfredi (2005) também ressaltam que se a deficiéncia auditiva for
identificada no primeiro ano de vida, sera possivel assegurar a aquisicdo e 0
desenvolvimento da linguagem.

Na é&rea de Enfermagem, Santos & Shiratori (2004) alertam que ha um
ndmero reduzido de trabalhos envolvendo os profissionais desta categoria e o surdo,
significando que s&o poucos os Enfermeiros interessados no tema, “talvez pela
dificuldade em estabelecer a comunicagdo” (p.69) com os portadores de
necessidades especiais auditivas.

Além de destacarem a importancia de observar se existe a insercdo do
profissional Enfermeiro no mundo do siléncio, onde vivem as pessoas surdas, as
autoras assinalam que, a época, ndo encontraram conteddos programaticos nos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem do Pais que aproximassem o enfermeiro
desta clientela.

Diante do exposto, considerando que uma das competéncias do enfermeiro é
orientar nos aspectos referentes a salude, mediante adog&o de praticas educativas
que visem a promocdo da saude e a prevencdo de agravos de qualquer tipo, a
relevancia do estudo esta em contribuir na prevencdo e diminuicdo de agravos a
saude auditiva dos portadores desta necessidade especial.

No tocante a assisténcia, como contribuicdo, o estudo podera despertar o

interesse dos enfermeiros a partir de subsidios acerca de uma temética ainda pouco



explorada no ambito da enfermagem. Em relacdo ao ensino e a pesquisa, 0s
resultados do estudo poderdo ajudar a construir novos conhecimentos para a linha
de pesquisa ‘Organizacdo, Gestdo e Avaliacdo dos Servicos Bésicos de Saude’, do
Programa de Pés-graduacdo de Saude da Familia da Universidade Estécio de S4,
preenchendo lacunas de conhecimento sobre o assunto e enriquecendo o acervo

bibliogréfico da Instituic&o.



REVISAO DE LITERATURA

Ao realizar o levantamento do Estado d'Arte em busca de producdes
bibliogréficas sobre a tematica ora abordada, no ambito da Enfermagem ou fora
dele, utilizamos os descritores “Programa Saude da Familia”, “Estratégia Saude da
Familia”, “surdez e prevengdo”, “fonoaudiologia e prevengdo”, “comunidade e
diagnéstico”, “educacdo permanente e servicos de saude”, “Programa Saude da
Familia e vigilancia em saude” e “enfermagem e surdez”, para localizar referéncias
bibliograficas sobre o tema na Internet, nos portais Lilacs e Scielo, obtendo no
primeiro dez resumos de artigos cientificos, e no segundo, dezessete artigos, uma
dissertacdo e um manual técnico.

Também consultamos o acervo documental de uma professora de
Fonoaudiologia, que exerce atividades em uma Universidade particular do Rio de
Janeiro, obtendo importantes informagdes acerca do tema em estudo.

Todos os documentos foram avaliados cuidadosamente pela autora, visando
a possibilidade de, complementarmente, subsidiarem a andlise e a discussdo dos
resultados apresentados no Capitulo IV do trabalho.

Destaque deve ser dado ao Programa de Ag¢do Mundial para as Pessoas
Deficientes (OMS, 1982), que tem por finalidade a promo¢do de medidas eficazes
que visem a prevencdo da deficiéncia, a reabilitacdo e a realizacdo dos propdsitos
de igualdade e, também, a participacédo plena das pessoas deficientes na vida social
e no desenvolvimento. De acordo com o Programa, as oportunidades devem ser
iguais as de toda a populacdo e uma participacdo equitativa na melhoria das

condi¢des de vida resultante do desenvolvimento social e econdmico. Independente



do grau de desenvolvimento dos paises, estes principios devem ser aplicados com o
mesmo alcance e urgéncia em todos eles.

A OMS (Op.cit.) define deficiéncia como toda perda ou anomalia de uma
estrutura ou fungdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdémica; invalidez, como uma
situagdo desvantajosa para um determinado individuo, em consequéncia de uma
deficiéncia ou de uma incapacidade que limita ou impede o desempenho de uma
funcdo normal; e incapacidade, como perda ou limitacdo das oportunidades de
participar da vida, em igualdade de condicdes com os demais membros da
sociedade.

No Brasil, podemos contar com legislagdes atuais, que enfocam as questdes
que envolvem as pessoas portadoras de alguma deficiéncia, como veremos na
sequéncia do texto.

A Constituicdo Federativa da Republica do Brasil (BRASIL, 1988) enfoca a
questdo da saude da populacdo no Titulo VIII — Da Ordem Social, Capitulo Il -Da
Seguridade Social, Secédo Il — Da Saude, compreendendo os Artigos de numeros
196 a 200. Sendo assim, ao nascer, a crianga passa a fazer jus e a usufruir deste
direito, podendo exercé-lo como qualquer outro cidadado por meio da voz de seus
pais ou responsaveis.

Vasconcelos & Pasche (2007, p. 532) afirmam que “a insercédo no texto
constitucional da satude como ‘direito de cidadania e dever do Estado’, realgou e deu
forca juridica de relevancia publica as acdes e servicos de saude”. Todavia, cabe
observar que as palavras de Sousa (2003, p. 17) séo céticas a esse respeito. Diz 0
autor: “Viramos o milénio, e a salde ainda se constitui para muitos uma utopia”.

No que concerne as pessoas portadoras de deficiéncias, seus direitos estdo

assegurados no Artigo 23 — Inciso Il da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988):



Artigo 23 — E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

Il — cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

O verbo cuidar significa também prevenir-se (FERREIRA, 1985, p. 408); €

materializado em ag¢Bes de saude implementadas pelos gestores das politicas

publicas de saulde voltadas para todos os cidadaos, inclusive os portadores de

necessidades especiais, como as auditivas.

Ainda de acordo com a Constituicdo Federal (1988),

Art. 198 - As acdes e servicos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. (grifos nossos)

O texto é claro: as atividades preventivas devem ser prioritarias, sem

prejudicar as assistenciais. Portanto, € preciso encarar as atividades preventivas da

mesma forma e no mesmo patamar de importancia que se adota em relagdo ao

agravo ja instalado, isto €, impedindo o aparecimento e a instalacdo do dano a

saude.

A luz da Carta Magna, confirma-se a inquietag&o da autora acerca do tema

em estudo, pois a legislacdo deve ser transformada em acdo. Neste sentido, é

importante refletir acerca das palavras de Maturama (2005) apud Figueiredo (2005,

p. 1):

N&o é a razdo que leva a acdo, mas a emogdo. Cada vez que escutamos
alguém dizer que ele ou ela é racional e ndo emocional, podemos escutar o
eco da emocdo que esta sob esta afirmacdo, em termos de um desejo de
ser ou obter. Cada vez que afirmamos que temos uma dificuldade no fazer,
existe de fato uma dificuldade no querer, que fica oculto pela argumentacéo
sobre o fazer. Falamos como se fosse Obvio que certas coisas devessem
ocorrer em nossa convivéncia com os outros, mas ndo a queremaos, por isso
ndo ocorrem. Ou dizemos que queremos uma coisa, mas ndo a queremos
ou queremos outra, e fazemos, € claro, o que queremos, dizendo que outra
coisa ndo pode ser feita.



Percebe-se que de acordo com a citagdo de Maturama a emogéao do ser, do
querer, do fazer e do obter; faz brotar no cidaddo portador de necessidades
especiais auditivas, o0 desejo de exercer seu direito de cidadania. O exercicio de
cidadania de cada membro desta camada da populacdo, somado ao Poder do
Estado, a participagcdo social, ao olhar atento dos profissionais envolvidos neste
tema é a alavanca primordial para a realizac@o de a¢des de prevencgédo audiolégica.

Quanto a Lei n° 7.853/89 (BRASIL, 1989), regulamentada pelo Decreto n°
3.298/99 (BRASIL, 1999), dispbe sobre o apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia, sua integragcdo na sociedade; sobre o CORDE - Coordenadoria para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia; institui a tutela jurisdicional de
interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério

Publico; define crimes e déa outras providéncias. Em seu Artigo 2°, estabelece que:

Ao Poder Publico e seus 6rgédos cabe assegurar as pessoas portadoras de
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos
a educacdo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo
a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e
das Leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico. (grifos
NOSS0S)

Este artigo explicita que o Poder Publico deve assegurar as pessoas

portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos bésicos, inclusive a

Y Y

salde, destacando ainda o amparo a infancia e a maternidade. Em relacao ao

Decreto 3.298/99, consta no Artigo 16, Inciso IV, o seguinte:

Art.16 — Os 6rgédos e as entidades da Administragdo Publica Federal direta e
indireta responsaveis pela salde devem dispensar aos assuntos objeto
deste Decreto tratamento prioritario e adequado, viabilizando, sem prejuizo
de outras, as seguintes medidas:

IV- A garantia de acesso da pessoa portadora de deficiéncia aos
estabelecimentos de saude pulblicos e privados e de seu adequado
tratamento sob normas técnicas e padrBes de conduta apropriados.
(BOLONHINI JUNIOR, 2004, p. 211-213)

Constata-se que o inciso IV garante o acesso da pessoa portadora de

deficiéncia aos servigos publicos e privados, bem como o seu adequado tratamento



de forma apropriada, enquanto o inciso VI do mesmo Artigo prevé “o
desenvolvimento de programas de salde voltados para a pessoa portadora de
deficiéncia, com a participacéo da sociedade, e que lhes ensejem a inclusdo social”.

O disposto no inciso VI acima ratifica os termos da Lei 8.142 (BRASIL, 1990),
de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS, e reflete a importancia da participagéo
desta camada da populacdo nas decisdes das acdes de saude.

No que se refere a Lei 8.069 (BRASIL, 1990), de 13 de julho de 1990, que
dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e d& outras providéncias, em
seu Capitulo | — Do Direito a Vida e a Saude, encontra-se o Artigo 11, transcrito a
seqguir:

Art.11 - E assegurado atendimento integral & salde da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o
acesso universal e igualitario as agcbes e servigcos para promogao, protecao
e recuperacgéo da saude.

§ 1° - A crianca e o adolescente portadores de deficiéncia receberdo
atendimento especializado.

Este artigo segue os principios de integralidade, equidade e universalidade
que regem o Sistema Unico de Satde (SUS).

Figueiredo (2005, p. 65-66) refere-se a Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990), de 19 de
setembro de 1990, que regulamenta o SUS, cujo Artigo 2° prevé que “o dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”. Em
outras palavras, segundo a citada autora, a saude depende de nds, cidadaos; além
do Estado, somos também responsaveis pela sua promocdo, protecdo e
recuperacao, e esta responsabilidade incute em cada brasileiro o direito e o dever do

exercicio de cidadania.



A Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva, instituida pelo Ministério da
Saude pela Portaria n® 2.073/GM, de 28 de setembro de 2004 (BRASIL, 2004a), em

seu Artigo 3°, Incisos |, Il e lll, estabelece o seguinte:

Artigo 3° - Definir que a Politica Nacional de Atencdo a Salde Auditiva, de
qgue trata o Artigo 1° desta Portaria, deva ser constituida a partir dos
seguintes componentes fundamentais:

| - atencdo basica: realizar agdes de carater individual ou coletivo, voltadas
para a promocao da saude auditiva, da prevencdo e da identificacdo
precoce de problemas auditivos, bem como ag¢des informativas, educativas
e de orientacao familiar;

Il — média complexidade: realizar triagem e monitoramento da audicédo, da
atencao diagndstica e da terapéutica especializada, garantidas a partir do
processo de referéncia e contra- referéncia do paciente portador de
deficiéncia auditiva, excluindo o diagndstico e a protetizagcéo de criancas até
trés anos de idade, pacientes com afec¢cBes associadas (neurolégicas,
psicolégicas, sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal) e perda
auditivas unilaterais, agdes, para cujo desempenho neste nivel de atencéo
serd criado o Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Médica
Complexidade; e

Il — alta complexidade: realizar atencdo diagndstica e terapéutica
especializada, garantidas a partir do processo de referéncia e contra-
referéncia do paciente portador d deficiéncia auditiva, acfes, para cujo
desempenho neste nivel de atengdo sera criado o Servico de Atencao a
Saulde Auditiva na Alta Complexidade.

As Portarias n°® 587 e n° 589 da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)
datadas, respectivamente, de 7 e 8 de outubro de 2004, normatizaram esta Politica
(BRASIL, 2004 b, c). E pertinente assinalar que ambas tratam da organizagdo das
redes estaduais de servicos de atencdo a saude auditiva e prevéem a
descentralizacdo do atendimento, com a presenca de servicos em todos os estados
brasileiros.

Portanto, para aderir & nova politica, estados e municipios devem organizar
uma proposta de rede de reabilitagdo de saude auditiva, informar os locais onde vao
funcionar os servigos e encaminhar o processo ao Ministério da Saude.

Quanto as pessoas com perda auditiva, devem procurar as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude para obter informa¢des detalhadas sobre o servigo

de Atencédo a Saude Auditiva disponivel na rede de saude.



Ja em 1994, o Joint Committee on Infant Hearing defendia a deteccdo da
deficiéncia audiologica antes dos trés meses de idade; apds o diagndstico, o inicio
do tratamento deveria ocorrer por volta dos seis meses. Apesar de reconhecerem
gue nem sempre é possivel o atendimento destas diretrizes, muitos especialistas tais
como: Audiologista, Médicos, Educadores e outros, preocupados com a habilitac&o
das criangas surdas e com dificuldade de ouvir, endossam e defendem, ainda hoje,
esta recomendagao.

O Programa Salde da Familia (PSF)* foi criado em 1994 pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 1994), tendo como estratégia um modelo de assisténcia a salde da
populagdo priorizando agbes de prevengdo, promocao e recuperacdo da saude, de
forma integral e continua. O PSF é constituido por equipes com pelo menos, um
Médico, um Enfermeiro, um Odontélogo, um Técnico de Higiene Dental, um Auxiliar
de Enfermagem, e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude. Cada equipe é
responsavel por cerca de quatro mil pessoas.

A rotina do PSF transcorre com o cadastramento das familias, realizado pelos
Agentes Comunitarios de Salde, com o aprazamento de consultas Médicas, de
Enfermagem, visitas domiciliares, educacdo em saude como estratégia de promoc¢ao
da saude e a deteccéo da existéncia de enfermidades como a tuberculose, diabetes
e desnutricdo, entre outras.

Torna-se necessério destacar o papel estratégico da atuacdo, no PSF, dos
referidos Agentes e das equipes de Saude da Familia “na disseminag&o das praticas
e estratégias de reabilitacdo da comunidade”, conforme Decreto n° 3.298/99, Artigo

16 - Inciso VII.

4 Atualmente o PSF é denominado Estratégia Satde da Familia.



Nesse sentido, o Ministério da Salde, desde a Constituicao de 1988, assumiu
o compromisso de rever o modelo de atengcdo de saude no Brasil, tendo como
referencial o direito de cidadania, a partir da organizagéo de servigos cada vez mais
resolutivos, integrais e humanizados.

De acordo com esta proposta, o poder publico municipal ficaria responséavel
pelo atendimento das necessidades e demandas de saude de todos o0s seus
municipios, contando com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e dos
estados, conforme previsto na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Saude em vigor.

Tais medidas de descentralizagdo objetivavam facilitar o acesso dos
individuos aos servicos de salde, e possibilitar uma geréncia de salde mais
adequada ao contexto da populagéo atendida. Surge, entdo, um novo modelo de
assisténcia, voltado para a promocao da saude, diferente daquele anterior, voltado
para a cura e o assistencialismo.

No que diz respeito a prevencdo e promogdo da qualidade de vida, o

paragrafo 1° do Decreto 3.298/99 (BRASIL, 1999) define explicitamente o termo

prevencdo, no ambito das incapacidades.

§ 1° - Para fins deste Decreto, prevencdo compreende as agdes e medidas
orientadas a evitar as causa de deficiéncia que possam ocasionar
incapacidade e as destinadas a evitar sua progressao ou derivacdo de
outras incapacidades. (grifo nosso)

J& o paragrafo 3° do referido Decreto (Op.cit.) estabelece que “as acdes de
promogéo da qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia deverdo também
assegurar a igualdade de oportunidades no campo da saude”.

O Joint Committee on Infant Hearing da OMS recomendou, em 1990, a
identificacdo de recém-nascidos que apresentaram um ou mais fatores de risco para

deficiéncia auditiva, quando estes ainda estivessem internados no bercario.



Os fatores que identificam os neonatos para risco de deficiéncia auditiva
neurossensorial, estabelecidos por este Comité s&o: depressdo grave ao
nascimento, que pode incluir criangas com indices de Apgar de 0-5 nos primeiros
cinco minutos de vida, ou aqueles que falham para iniciar a respiracdo espontéanea
por dez minutos, ou ainda aqueles com hipotonia persistente nas duas primeiras
horas de idade; histéria familiar de deficiéncia auditiva neuro-sensorial hereditaria na
infancia; ventilagdo mecanica prolongada por periodo igual ou maior que dez dias;
sinais ou outros achados associados sindromes conhecidas, que incluam a
deficiéncia auditiva neurossensorial (ex: Waardenburg ou Usher ).

Inclui-se também, o critério pequeno para a idade gestacional (PIG), drogas ou
alcoolismo materno e tempo de permanéncia na incubadora maior que sete dias
.infecgédo congénita conhecida que possa ser associada com a deficiéncia auditiva
neurossensorial (Toxoplasmose, Sifilis, Rubéola, Citomegalovirus e Virus Herpes
Simples).

Além disso, deve-se levar em consideracdo o peso ao nascimento inferior a
1500g, e a presenca de meningite bacteriana. Algumas sindromes podem incluir
perdas auditivas condutivas ou neuro-sensoriais, tais como a hiperbilirrubinemia em
um nivel que excede a indicacdo para a exsanguineo transfusdo, as anomalias
cranio-faciais, incluindo aquelas com anormalidades morfolégicas do pavilhdo
auricular e do canal auditivo, da implantagdo do cabelo etc; uso de medicagdes
ototoxicas, incluindo mas nao se limitando aos aminoglicosideos, quando utilizados
em multiplas doses ou em combinacao com diuréticos.

No que se refere a gestdo da Atencdo Bésica na Estratégia Saude da Familia,
é pertinente atentar para o fato de que os gestores nem sempre detém autonomia

para solucionar as questdes afeitas a regulamentacdo do mercado laboral



(condigbes de contratagcdo, jornada de trabalho, remuneragdo etc), o que é

preocupante porque:

a falta de profissionais com formacgdo especifica — médicos de Familia e
Comunidade, enfermeiras e odontdlogos com formagdo em Salde
Publica/Saiude da Familia, exige dos gestores municipais, ao implantar a
Saulde da Familia estratégia de capacitacdo e formacédo em servico, para as
guais tém de necessariamente contar com as Secretarias Estaduais de
Salde e suas estruturas regionais, bem como as instituicdes de ensino.
(BRASIL, 2007, p. 16)

Portanto, é imprescindivel um compromisso entre profissionais e gestores que
garanta aos primeiros o reconhecimento técnico, cientifico e social que favoregca um

desempenho condizente com os objetivos da ESF.



TRAJETORIA METODOLOGICA

O Tipo de Estudo

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, utilizando-se a analise de
conteddo como metodologia para a andlise de dados.

As pesquisas exploratorias objetivam a formulacdo de questdes ou de um
problema visando “aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato
ou fendbmeno” (MARCONI e LAKATOS, 1999, p. 87). A pesquisa exploratéria prevé
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado, como afirma Gil (2002).

Minayo (1994) destaca que as pesquisas qualitativas sdo aquelas capazes de
incorporar a questéo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relagbes e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no advento,
quanto na sua transformagéo como construgdes humanas significativas.

Figueiredo e Souza (2005) complementam, esclarecendo que esta
abordagem fundamenta-se em informac¢6es deduzidas das interagdes interpessoais
e da co-participagdo dos informantes. O pesquisador € um participante ativo; ele
interage em todo o processo, compreende, interpreta e analisa os dados, a partir do
significado das informagdes coletadas.

Para Gauthier et al. (1998, p. 1), “a opcao pelo método e técnica de pesquisa
depende da natureza do problema que preocupa o investigador, ou do objeto que se
deseja conhecer ou estudar”. Os autores (Op.cit.) referem ainda que “os melhores
métodos sdo aqueles que mais ajudam na compreensdo do fendmeno a ser

estudado” (Op.cit., p.1).



Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Com o objetivo de viabilizar a coleta de dados, juntamente com um oficio,
encaminhou-se ao Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMS/RJ), em mar¢co do ano em curso, a Folha de Rosto para
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, formulario especifico da Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério
da Saude (MS), para ciéncia e aprovagéo, e ainda uma copia do projeto da pesquisa
a ser desenvolvida, para conhecimento do seu teor. Atendidas as formalidades
legais, o projeto em questdo foi aprovado (Apéndice A) e, entdo, deu-se inicio a

coleta de dados no cenario escolhido para o estudo.

Cenério e Sujeitos do Estudo

O cenario selecionado foi a Subsecretaria de Acbes e Servicos de Saude
(SUBASS) da SMS/RJ, cujo quadro de pessoal é integrado por trés enfermeiras,
sendo uma Coordenadora Geral, uma Técnica de Equipe e uma Técnica de
Assessoria, todas lotadas na referida Secretaria e atuando na gestdo da ESF em
ambito municipal h4 mais de um ano, razdo pela qual foram selecionadas para
participar do estudo.

Esta selecdo obedeceu a técnica ndo probabilistica intencional, utilizada
quando o pesquisador esta interessado na opinido de determinadas pessoas da
populacdo que ndo sdo representativas da mesma, mas que, no seu entender, pela

funcdo que desempenham, cargo que ocupam ou o0 prestigio que tém, exercem



lideranca de opinido na comunidade em que atuam podendo, portanto, influenciar na
opinido dos demais (MARCONI e LAKATOS, 1999).

A escolha dos sujeitos foi feita pela autora com base no conhecimento
pessoal prévio e no reconhecimento da capacidade profissional de gerenciamento
da ESF, além do prestigio individual junto & SMS/RJ para atender ao acima
especificado, dentro de um determinado contexto, isto &, ser capaz de influir
diretamente na formulacdo de estratégias e na operacionalizacdo de Acbes de
Prevencdo Audioldgica voltadas para criancas de 0 a 3 meses de vida, na Area de
Planejamento sob a respectiva gestéo.

Deve-se destacar que a um dos sujeitos acabou n&o podendo participar do
estudo na qualidade de sujeito do mesmo, por ter sido acometida subitamente por
enfermidade, da qual decorreu o seu afastamento das fun¢des para tratamento de

saude.

A Coleta e a Anélise dos Dados

Utilizou-se como instrumento um roteiro de entrevista semi-estruturada
(Apéndice B), entendendo-se que por meio da entrevista podem ser obtidos dados
sobre o entrevistado relacionados a “fatos, idéias, crencas, maneiras de pensar,
sentimentos, maneiras de sentir, maneiras de atuar” (MINAYO, 1994, p. 108).

Para Trivifios (1987), a entrevista semi-estruturada € um dos principais meios
de que dispde o investigador para realizar a coleta de dados. As perguntas
fundamentais que constituem, em parte, a entrevista semi-estruturada no enfoque

qualitativo, ndo nascem a priori; resultam n&o sé da teoria que alimenta a agéo do



investigador, mas também de toda a informacédo ja recolhida sobre o fenémeno
social que interessa, ndo sendo menos importantes seus contatos, inclusive os
realizados na escolha das pessoas que serdo entrevistadas.

Para a realizagdo da entrevista, a autora teve como respaldo a Resolu¢éo 196
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que disp6e sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice C), de acordo com as Normas de Bioética em vigor.

Aos sujeitos foi apresentada a proposta do estudo, possibilitando-lhes ratificar
a aquiescéncia em dele participar. No momento da entrevista, 0os esclarecimentos
sobre o assunto investigado foram reiterados, garantindo-se a cada um o sigilo e o
anonimato em relagcdo ao seu depoimento. Para tanto, cada entrevistada recebeu
como cédigo de identificacao, determinado pela pesquisadora, as letras A e B.

As entrevistas, previamente agendadas por telefone, foram realizadas na
primeira semana de abril do corrente ano, no cendrio descrito anteriormente,
segundo a disponibilidade de horario de cada sujeito e da entrevistadora. Cada
entrevista durou, em média, trinta minutos. Concluida esta etapa, teve inicio a
andlise dos dados.

O método utilizado para analisar e interpretar os dados coletados foi a de
andlise de conteudo, que resultou na identificagdo dos nudcleos tematicos que
emergiram das falas dos entrevistados. Segundo Bardin (2004), a andlise de
conteddo é definida como um conjunto de técnicas de analise de comunicac&o,
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores — quantitativos ou ndo — que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condi¢des de producéo / recepgdo destas mensagens.



Quanto a analise tematica, uma das técnicas da analise de conteudo,
conforme a autora (Op.cit.), consiste em descobrir os ndcleos de sentido que
compdem a comunicagdo, e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo podem
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. Nessa linha de raciocinio,
Minayo (1994, p. 209) considera que a analise temética se encaminha “para a
contagem de frequéncia das unidades de significacdo como definitérias do carater
do discurso”.

Foram obedecidos os seguintes procedimentos para a etapa da organizagao
e analise dos dados obtidos:

- conferéncia dos depoimentos obtidos mediante entrevistas realizadas com
dois gestores da ESF,;

- leitura e andlise tematica dos mesmos, identificando os respectivos nicleos
de sentido que, apés relacionados, foram selecionados pela identificacdo de
presenca ou frequéncia de Unidades de Significagé@o, revelando o carater definidor
do discurso dos entrevistados;

- interpretacéo dos dados, a luz do referencial tedrico utilizado para o estudo,
com apoio em bibliografia apontada como suporte para 0 mesmo.

Neste sentido, e corroborando o referencial teérico, os resultados apontaram
as seguintes categorias de andlise:

1- A percepcgao dos enfermeiros gestores;

2- AgOes de prevencao audioldgica;

3- Diagnostico de saude da comunidade;

4- Possibilidades e limites da operacionalizacdo das acdes de prevencdo

audiologica na ESF.



ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo s&o apresentados e discutidos os resultados do estudo, cujos
objetivos foram: identificar a percepcdo dos Enfermeiros gestores da Estratégia
Saude da Familia (ex-PSF) do Municipio do Rio de Janeiro, acerca da importancia
da prevencdo audiolégica no contexto da ESF; analisar a possibilidade de
implantagdo de acdes de prevencdo audioldgica no contexto da ESF, no Municipio
do Rio de Janeiro, segundo a otica dos Enfermeiros gestores e discutir as
possibilidades e os limites de operacionalizacdo das ac¢des do Programa de
Prevencao Audiolégica no contexto da ESF, no Municipio do Rio de Janeiro.

Inicialmente, caracterizamos as duas entrevistadas: Enfermeiras, na faixa
etéria entre 33 e 40 anos, uma com especializagdo e outra cursando o mestrado,
sem especificagdo das &reas relacionadas dos respectivos cursos.

Quanto aos locais de atuacéo:

o a Enfermeira A desenvolve ha dois anos atividades como Técnica da
Assessoria da ESF da Subsecretaria de A¢bes e Servicos de Saude (SUBASS);

o A Enfermeira B h4 um ano e quatro meses atua como Técnica da
Equipe de Coordenagéo da ESF.

Ambas exercem suas atividades em 6rgéos vinculadas a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ).

Quanto aos dados obtidos, a partir da leitura e releitura do conteddo das
entrevistas, e com base no referencial tedrico do estudo, apresentamos as
categorias encontradas nesta andlise: a percepcdo dos enfermeiros gestores; as

acbes de prevencdo audiologica; diagnéstico de saude da comunidade e



possibilidades e limites da operacionalizacéo das a¢fes de prevengdo audiologica

na ESF.

1. A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS GESTORES

Constatamos que os sujeitos do estudo perceberam como é importante a
prevencao audiolégica, partindo da premissa de que a ESF trabalha com vigilancia
em saude, modelo que preconiza todas as a¢es que levem a promoc¢ao da saude e
a diminuicédo dos agravos das doengas. Isto pode ser evidenciado na fala do sujeito
A do estudo, que corrobora as afirmag6es de Vanderlei e Almeida (2007), autores
que relatam ser a ESF uma mudancga importante no foco de atencdo a saude,
anteriormente centrado no individuo e na doenca, e agora com o enfoque voltado

para a saude coletiva, tendo a familia como espaco privilegiado deste contexto.

(...) considerando a dindmica da estratégia de salde da familia em
preconizar a atencao ao individuo, familia e comunidade sob a ¢tica
da vigilancia em salde, considero de grande importancia a prevencao
de agravos audiolégicos no contexto da ESF. (A)

Os mesmos autores (Op.cit.) destacam ainda que a proposta da ESF, qual
seja, a de um trabalho na perspectiva da vigilancia em salde, € uma estratégia que
coloca em préatica os principios do SUS, que séo integralidade da assisténcia,
universalidade, equidade, participagcdo da comunidade, intersetorialidade e
resolutividade, tendo como direitos a salde e um atendimento humanizado.

Um exemplo de integralidade da assisténcia preconizado pela nossa politica
publica de saude seria a implantacdo e implementacdo da prevencdo audioldgica no

contexto da ESF.



Conforme referem Ermel e Fracolli (2006), o PSF (atual ESF) elege como
diretriz operacional um processo de trabalho centrado na vigilancia em saude, em
substituicdo as praticas convencionais de assisténcia adotadas até entéo,

confirmado pela fala do sujeito B, a saber:

(...) tendo em vista um dos pilares da ESF, a vigilancia da saude, considero
relevante a prevencdo de qualquer agravo ou doenca, e a prevencdao dos
acometimentos audiolégicos.(B)

De acordo com o sujeito B, todo e qualquer agravo a saude ou doenca é
passivel de prevencdo, como no caso dos deficientes auditivos, cuja agdo deve ser
implantada e implementada devido ao grande quantitativo de pessoas com
problemas auditivos no pais.

No caso dos deficientes auditivos (DA), que no Brasil somam
aproximadamente 5,7 milhdes de pessoas, apesar de haver atendimento
especializado nos programas de saude desenvolvidos nas unidades ambulatoriais e
mistas da Rede Publica Municipal de Saude, incluindo o acesso a fonoaudiologia
(SMS/PCRJ, 1999), de acordo com Cardoso, Rodrigues e Bachion (2006), trata-se
de uma parcela da populag@o que pode vir a enfrentar problemas no atendimento a
sua saude.

O que deverd ser realizado na ESF é transformar o que vem sendo feito no
que Vanderlei e Almeida (2007) denominam de trabalho vivo em saude, ou seja,
aquele trabalho que tem suas agdes sempre voltadas para satisfazer as
necessidades do cliente que, neste caso, serdo as agdes voltadas para a prevengao
audiologica.

Os gestores percebem e concordam que é importante a realizacdo de agbes

de prevencao audiolégica, no contexto da ESF, mas esta depende de estratégias



especificas, tais como recursos humanos e materiais voltados para a implementacéo
da Politica de Atencdo a Saude Auditiva em vigor.
Nessa linha de pensamento, Rodrigues Filho (1994) apud Colla (2001, p. 47)

ressalta que:

a complexidade e as peculiaridades das organizacfes do Sistema de Salde
criam obstaculos para o desempenho do processo gerencial (...), € que 0

grande problema do gerente dos servicos de salde é a integracdo e a
coordenacao das diversas atividades.

Dussalt (1992) apud Colla (2001, p. 47) confirma esta opinido ao afirmar que:

A gestdo em saude é dificil, por ser completo este setor em funcao dos
problemas a resolver e da natureza dos servigos a produzir (...), mas que é
possivel alcancar uma gestao eficaz e eficiente, compreendendo a relagédo
da organizagdo com a dos recursos, usando estratégias para organizar e
gerir os servicos de forma congruente com as peculiaridades e exigéncias
da producéo de servigos profissionais publicos, a fim de atingir resultados
para melhorar o bem-estar dos individuos e das comunidades.

Para que isto possa ocorrer, h4 a necessidade de uma conscientizacdo de
que estas acdes sao importantes para a diminuicdo do agravo a saude, como a
perda auditiva.

Levando-se em conta que a consulta de Enfermagem é uma atividade
privativa do Enfermeiro (COREN, 2003, p. 14), as a¢8es de prevencdo audioldgica
deveriam ser implementadas através da Consulta de Enfermagem, na puericultura,
quando o Enfermeiro identificaria as criangas consideradas de risco para a
deficiéncia auditiva, por meio de perguntas especificas sobre o assunto dirigidas a
mée.

Os custos da Consulta de Enfermagem ja estéo incluidos no orcamento da
Estratégia Saude da Familia e os procedimentos de prevencdo audioldgica
independem de tecnologia, porque podem ser realizados pelo Enfermeiro sem
nenhum 6nus adicional para a ESF, j& que consistem apenas em atos que o ele

pode executar, como o bater de palmas, o acionamento de um brinquedo que



emane ruido, o soar de um pequeno sino ou 0 manuseio de outro qualquer objeto
que produza ruido.

No tocante & vigilancia em saude, h4 que se convir que nela pode estar
inclusa a prevencao audiolégica. De acordo com a minha pratica profissional como
Enfermeira de uma unidade de ESF, constatei que desta forma, as acOes
preventivas poderiam ser implementadas antes do aparecimento do agravo a saude
auditiva, ja que estas ndo oneram a ESF e dependem apenas de um ajuste nas

acOes da Consulta de Enfermagem.

2 - ACOES DE PREVENCAO AUDIOLOGICA

Em relacdo a este tema, a entrevistada abaixo confirmou a importancia desta

prevencgao, conforme seu relato:

(...) Acho importante sim. As acbBes se desenvolvem no nivel de
atencdo a saude da crianga, na consulta [de enfermagem] de
puericultura, atendimento individual a crianca com infeccdo
respiratéria aguda (IRA), otite e outros agravos a saude,
acompanhamento e encaminhamento de casos identificados de
perda auditiva. (A)

Uma das linhas de atuagao pertinente proposta no Programa de A¢cdo Mundial
para as Pessoas com Deficiéncia (Resolugéo n° 37/52), é a prevencéo. A adogéo de
medidas destinadas a impedir que se produzam deficiéncias fisicas, mentais ou
sensoriais significa prevengdo. Esta também visa impedir que as deficiéncias,
quando ja se produziram, tenham consequéncias fisicas, psicologicas e sociais

negativas.



Estas medidas ou agbes preventivas devem ser adotadas para detectar, o
mais cedo possivel, os sintomas e sinais de deficiéncia. A partir dai, seguem-se as
medidas curativas.

A orientacdo e a educacdo adequada das familias, bem como a prestacéo de
assisténcia técnica as mesmas pelos servicos médicos e sociais, devem ser
asseguradas visando a detecgdo precoce (BRASIL, 2004). Estas afirmagbes s&o

corroboradas pela Enfermeira B, a seguir:

(...) Sim ... como em qualquer agravo ou doenga, a prevencgao
audiolégica € importante. Quanto as acdes de prevencdo de
problemas audioldgicos, elas sdo executadas dentro do contexto de
cada equipe, voltadas sempre para as necessidades dessa
populacéo adstrita. (B)

Portanto, é relevante investigar a deficiéncia auditiva em todas as criangas
que apresentam ou ndo fatores de risco para a perda auditiva, e que isto deve
ocorrer até os trés meses de idade, conforme preconizado por Hila (2006).

Segundo Saparolli e Adami (2007), a Consulta de Enfermagem é uma prética
assistencial inserida no processo de trabalho coletivo em saude, possibilitando o
diagnéstico das necessidades de saude do individuo por meio da prescricdo e da
prestacdo de cuidados de Enfermagem resolutivos e qualificados; porém, estas
ainda requerem ajustes de procedimentos de facil resolugdo com o objetivo de
contemplar outros aspectos de saude da criangca, como por exemplo, aqueles que
detectam a deficiéncia auditiva da crianca, como estimulos sonoros de bater de
palmas, a percep¢do do som que vem de um brinquedo e o ruido da queda de um
objeto.

O processo de desenvolvimento infantil deve ser conhecido pela Enfermeira,
porque esta ter4 que observar as diversas areas do desenvolvimento da crianga,
ndo com um padrdo, e sim com aquisicdo de habilidades, para que possa

diagnosticar seus diferentes problemas de saide (SAPAROLLI e ADAMI, 2007).



A identificacdo precoce, ou seja, o diagndéstico audioldégico antes dos 12
meses de idade, é fator primordial para determinar o futuro de uma crianga com
necessidades especiais auditivas, seguidos do tratamento. Se as criangas
portadoras de necessidades especiais auditivas ndo tiverem deteccéo precoce, ndo
adquirirdo habilidades proprias de linguagem, sociais e cognitivas que as embasem
no processo de futuro de escolarizagdo e sucesso na vida social. Quando a
deteccdo e o tratamento ocorrem precocemente, estas criangas obtém grande
progresso, 0 sucesso ocorre na escola e elas se tornam membros mais produtivos
em seus contextos sociais (ISAAC & MANFREDI, 2005).

As acles de prevencdo audiologica devem ter inicio 0 mais precocemente
possivel, pois a audicdo € o canal de entrada para a aquisi¢cdo da linguagem e da
fala da crianca. Quando ela ndo tem estimulagdo sonora suficiente no periodo
primordial de seu desenvolvimento, cria-se uma lacuna que refletird em alteracdes
emocionais, sociais e linguisticas (SILVA et al., 2006).

Portanto, o desenvolvimento infantii deve ser feito adequadamente
requerendo, durante a consulta, informacdes sobre a histéria de vida da criancga,
inclusive sobre possiveis casos de deficiéncia auditiva na familia, suas condi¢des
de saude, e ndo esquecendo investigar as condi¢des do aparelho auditivo, a rotina
diaria, para saber se a crianga atende aos estimulos sonoros adequadamente no
seio da familia, na escola, suas formas de relacionamentos e oportunidades de
interagdo com outras criangas.

Com isto, a enfermeira estard realizando acdes preventivas, inclusive
audiologicas, porque se a crianga estiver com alguma deficiéncia auditiva, tera

dificuldades nestes relacionamentos (ISAAC & MANFREDI, 2005).



3 - DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE

Na Estratégia Saude da Familia, as a¢des a serem implementadas, bem
Como 0s servicos, sédo elaborados e realizados a partir do diagndéstico de saude da
comunidade, e o processo de trabalho esta relacionado com a interacdo entre a
Equipe de Saude da Familia e a populacdo adstrita, como afirma Capistrano Filho

(1999) apud Costa (2006, p. 5) e corrobora o sujeito do estudo, a seguir:

(...) enfatizo que a estratégia de salde da familia organiza-se
considerando o diagnéstico da comunidade, como norteamento para
as suas acoes prioritarias. (A)

Capistrano Filho (1999) apud Costa (2006, p. 5) ressalta que a proposta da
Estratégia Saude da Familia é a promog¢éo da assisténcia humanizada, com énfase
no vinculo de compromisso e co-responsabilidade. E importante que os integrantes
conhecam a histdria da comunidade, suas formas de convivéncia e organizagéo, a
hierarquia de seus problemas estabelecida pelos que sofrem, suas aspiracdes e
frustracdes; ou seja, faz-se necessario realizar o diagndstico de saude da
comunidade para saber quais as a¢0es prioritarias a serem executadas.

A Estratégia Saude da Familia tem por objetivo a integracéo e a organizacao
de seus servigos em territdrio delimitado, com a finalidade de enfrentar e resolver os
problemas detectados, visando mudancas radicais no sistema, de forma articulada e
constante.

A Enfermeira B ressalta a importancia da territorialidade quando diz que:

(...) o processo de trabalho das equipes da ESF é norteado pelas necessidades
das pessoas do territério de abrangéncia. O diagnoéstico da comunidade apontara
para quais seriam as acdes prioritarias a serem trabalhadas primeiro. (B)

O grande diferencial € que essa Estratégia ndo segue a concepg¢do usual dos

programas tradicionais do Ministério da Saude, por ndo se tratar de intervencéo



pontual no tempo e no espaco, e tampouco de forma vertical ou paralela as
atividades rotineiras do servigo de saude (MAIA et al., 2003 apud SILVA, SILVA e
LANSING, 2006).

Assim, observa-se que a Estratégia Saude da Familia € um novo modelo de
assisténcia a saude, tendo como objeto de trabalho a salde da familia em sua
totalidade. Neste novo modelo de assisténcia a salude, delimita-se um territério e a
populagdo a ser assistida na area adscrita.

A partir do levantamento das necessidades, ou seja, o diagnéstico da
comunidade, € que a ESF implementa suas ac¢des. Todavia, é importante lembrar
que existem os Programas de Saude, mais especificamente o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca PAISC (Ministério da Saude,1984), que
prevé que profissionais de saude, inclusive a Enfermeira, em seu dia-a-dia, podera
realizar a identificacdo de criangas portadoras de necessidades especiais auditivas

(ISAAC & MANFREDI, 2005).

4 - POSSIBILIDADES E LIMITES DA OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE
PREVENCAO AUDIOLOGICA NA ESF

A Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) ressalta a necessidade de
melhorar os servicos prestados a populacdo pelos profissionais de saude,
baseando-se na qualificagdo, capacitacdo e aprimoramento dos mesmos para o
desempenho de suas agoes.

Cotta, Schott, Azevedo et al. (2006) referem que os Médicos e



os Enfermeiros que atuam na Estratégia Salude da Familia ndo recebem qualquer
tipo de treinamento ou capacitacdo, prejudicando a qualidade dos servigos
prestados por eles a sociedade.

Os relatos dos autores séo confirmados pela Enfermeira A:

(...) a operacionalizacdo das acles... ela j4 esta estabelecida nas
rotinas da ESF... existem limites relacionados a varios segmentos,
principalmente no que diz respeito a capacitacdo profissional para a
identificacdo de perda auditiva no usuario e na rede de referéncia. (A)

De acordo com minha experiéncia profissional, os Enfermeiros recebem
capacitacdo para o desenvolvimento de varias acfes de prevencdo a serem
desenvolvidas durante a Consulta de Enfermagem, porém, isto ndo acontece no que
diz respeito as ac¢Bes de prevencdo audioldgica; 0 mesmo ocorre em relacdo as
outras categorias de profissionais que trabalham na ESF.

A auséncia de capacitacdo profissional pode levar a limitacdo da
operacionalizacao de acbes de prevencdo audiolégica (SANTOS & SHIRATORI,
2004) que comeca desde graduagdo em enfermagem (BRASIL, 2008), cujas
universidades dedicam poucas horas na sua carga horéria aos contetdos
relacionados a promocgao, prevencdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
necessidades especiais, como os deficientes auditivos.

Portanto, no que concerne a capacitacdo profissional (BRASIL, 2004), a
Politica Nacional de Atencdo & Saude Auditiva ndo estd sendo implementada
adequadamente no cenério da pesquisa. Esta situagdo faz com que os profissionais
nao realizem acdes primarias para a deteccdo precoce de problemas audiolégicos,
como vimos pelos relatos dos sujeitos.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), a capacitagcédo e a

educacdo continuada das equipes de saude de todos os setores da atengdo, devem



incluir profissionais de niveis superior e técnico de acordo com as diretrizes do SUS,
e sempre através dos polos de educagéo permanente em saude.

Os gestores e os trabalhadores do SUS, de todas as esferas de governo, tém
0 consenso de que a formagéo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos
afetam profundamente a qualidade dos servigos oferecidos pela Estratégia Saude da
Familia e também o grau de satisfacdo dos seus usuarios (COTTA, SCHOTT,

AZEVEDO et al., 2006). Estas afirmativas sao confirmadas pela Enfermeira B:

(...) se as acBes a serem operacionalizadas forem no ambito da
promog¢do da salde, levando-se em consideracdo 0s aspectos
educativos e de mudanca de habitos, sim, é possivel; se estas acbes
forem especificas, ndo, pois os profissionais ndo sdo capacitados
especificamente para tais acdes, 0 que se constitui numa limitagao
para a operacionalizacao. (B)

Segundo Pereira (2004, p.1), “a salde passa por um ‘descaso’ que vem
desde a crise de prestigio dos profissionais, o despreparo técnico, o desinteresse e
desmotivagao profissional”.

Além dos curriculos das universidades, as instituicbes de saude também
dedicam pouco tempo a educacdo continuada no que diz respeito a prevencao
audiolégica, conforme afirmam Campos e Wendhausen (2007), que é urgente a
necessidade do desenvolvimento e do incentivo a programas de educagao para 0s
profissionais de saude, com a finalidade de capacitar estes trabalhadores em
relacdo a Estratégia de Saude da Familia, ndo sé teoricamente, mas também no que
concerne a sua prética.

Diante dos limites para a realizacdo das agOes de prevencéo, dentre elas a
prevencao audioldgica, na comunicacao do Enfermeiro com o paciente no cotidiano
assistencial, temos a impropriedade, a impessoalidade, a diretividade, o
autoritarismo e o desinteresse somados a desatencao e a percepc¢ao superficial das

mensagens do paciente (BACHION, 1994 apud BARBOSA e BACHION, 2000).



Os profissionais de saude, inclusive o Enfermeiro, ainda tém um longo
caminho a percorrer no sentido de dar acessibilidade e tornar disponiveis as

informacgdes sobre prevencao audioldgica (MANFREDI & SANTOS, 2002).



CONCLUSOES E SUGESTOES

Apesar de o Pais ter acatado as recomendag¢fes da Organizagdo Mundial de
Saude e lancado a Politica Nacional de Ateng¢do & Saude Auditiva, h4 muito que
fazer em relag&o a prevencao audioldgica.

A capacitacdo profissional inadequada em relag@o as necessidades especiais
auditivas foi outro limite apontado pelos enfermeiros gestores para a implementagao
de medidas preventivas voltadas para os portadores de necessidades especiais
auditivas, considerando que na equipe da ESF apenas trés profissionais de nivel
superior exercem atividades, a saber: médico generalista, enfermeiro generalista e
odontdlogo e estes profissionais ndo sao treinados para a realizagcao deste tipo de
prevencéao.

Todavia, ressalta-se que a legislagdo que dispbe sobre o exercicio
profissional de Enfermagem prevé a atuagdo do enfermeiro na Consulta de
Enfermagem, ocasido em que ele podera identificar criancas com problemas de
necessidades especiais auditivas e, posteriormente, encaminha-las para o
atendimento especializado.

Sendo assim, a Consulta de Enfermagem foi apontada como uma
possibilidade para aplicagdo de agbes de prevencgdo tanto para o individuo, quanto
para a comunidade, como no caso da prevencdo audiolégica. A titulo de
recomendacéao, elaborei um roteiro, que se segue, para subsidiar um protocolo no
futuro.

1) A senhora ja teve (ou tem) toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus
ou virus do herpes simples?

2) Durante a gravidez, a senhora fez uso de &lcool e/ou drogas?



3) Ha familiares com histoéria de deficiéncia auditiva?

4) Seu filho nasceu antes dos nove meses de gestacao?

5) Seu filho, ap6s nascer, ficou no respirador por periodo igual ou maior que
dez dias?

6) Seu filho ficou na incubadora por mais de sete dias?

7) Seu filho nasceu com peso inferior a 1.500 gramas?

8) A senhora e seu filho tiveram contato com pessoas com meningite
bacteriana?

9) A senhora ja utilizou medicagbes sem indicagdo meédica, ou colocou

substancias no ouvido do seu filho, por iniciativa propria?

Quanto a percepcdo dos enfermeiros gestores acerca desta prevencao, estes
disseram tratar-se de uma acgdo de grande importancia e viavel, até porque a
Estratégia Saude da Familia baseia-se em principios de vigilancia a salde e agravos
das doencas.

Esta Estratégia rompe com o0s modelos tradicionais de saude, que é
clientelista, assistencialista e voltada para o individuo, transformando-o em acdes de
promogéao e de prevencdo, como as audiologicas, que poderdo ser executadas pelos
enfermeiros da ESF, com amparo legal.

Pelo exposto, a recomendacdo deste estudo é no sentido de que os
enfermeiros gestores promovam estudos e discussdes entre os profissionais de
saude no que diz respeito as ac¢des de prevencgdo audioldgica, visando preencher
lacunas de conhecimento acerca do assunto, bem como educacdo em saude junto
a comunidade, a fim de divulgar informagfes sobre os fatores de risco que podem

levar a surdez.



Estes sdo exemplos de questbes relevantes que, somadas ao exame fisico
da crianca, a inspecdo do conduto auditivo externo e a reagdo da crianga a
estimulos sonoros, poderiam levar, em caréter inicial, ao diagndstico de Enfermagem
negativo ou positivo para deficiéncia auditiva, e posterior encaminhamento ao
médico para as medidas cabiveis no caso.

Consideramos que a ESF deveria incluir a prevencdo audiol6gica nas suas
acOes de saude, valendo-se do preparo profissional de que dispée o Enfermeiro
generalista.

Podemos concluir que atividades realizadas cujo objeto de trabalho € o ser
humano ficam comprometidas quando desempenhadas por profissionais nao
capacitados e sem aptiddo, podendo colocar em risco a saude e a integridade fisica
e mental das pessoas.

Portanto, a prevencdo audiolégica na ESF, segundo a nossa oOtica, € viavel,
de baixo custo e alta resolutividade; sendo realizada, pode evitar que criangcas
figuem desassistidas e, no futuro, enfrentem dificuldades ligadas a disturbios na fala,

a problemas de aprendizagem, a relacionamentos interpessoais e de comunicagao.
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ANEXO A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - DADOS DE CARACTERIZAGCAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Profisséo:

Cargo de gestéo:

Tempo no cargo atual:

Local de atuagao:
Sexo:F()M()

Idade: ........ anos

Escolaridade maxima alcangada:

NoOhRWNE

Il - QUESTOES DA ENTREVISTA
1. Na qualidade de Enfermeiro e Gestor do Municipio do Rio de Janeiro, como
vocé percebe a importancia da prevencédo audiolégica, no contexto do PSF?
1.1. Vocé acha que é importante a prevengédo audioldgica no contexto do PSF?
1.2. Caso positivo, explique porque é importante
1.3. Caso negativo, explique porque nado é importante.
2. Existem ag¢bes de prevencdo audiolégica, no contexto do PSF, no Municipio do
Rio de Janeiro?
2.1. Quais séo elas?
2.2. Quais os profissionais que as executam?
3. Existem possibilidades para a operacionalizagdo de acbes de Prevencéo
Audiolégica, no contexto do PSF, no Municipio do Rio de Janeiro?
4. Existem limites para a operacionalizacdo de a¢fes de Prevencgdo Audioldgica, no
contexto do PSF, no Municipio do Rio de Janeiro?

4.1. Quais os limites?



ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESOLUCAO 196/96 — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — ITEM 1V)

Prezada(o) Senhor(a)

Gostariamos de contar com a sua participagdo no estudo intitulado:
Prevencdo audiolégica no contexto do PSF no Rio de Janeiro: a percepcdo dos
gestores. Trata de uma Dissertacdo de Mestrado Profissional inserida no Programa
de Saude da Familia da Universidade Estacio de S4 — Rio de Janeiro, sob a
orientacdo da Prof® Miriam Garcia Leoni.

A pesquisa tem como foco de estudo: a percepcgdo dos Enfermeiros gestores
sobre a prevencgdo audioldgica, na Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio
do Rio de Janeiro, e como objetivos: Identificar a percepcdo dos Enfermeiros
gestores da ESF do Municipio do Rio de Janeiro, acerca da preven¢do audioldgica
no contexto da ESF; Analisar a possibilidade de implantacéo de a¢bes de prevengao
audiologica no contexto da ESF no municipio do Rio de Janeiro, segundo a 6tica dos
enfermeiros gestores; discutir as possibilidades e os limites de operacionalizagéo
das a¢des de prevencgédo audioldgica no contexto da ESF.

Ressaltamos que os aspectos contidos na Resolugdo 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos serdo respeitados pela pesquisadora, dentre eles: a
garantia do sigilo e privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa; 0s responsaveis pela realizacdo do estudo se
comprometem a zelar pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa da
pesquisa; serdo participantes; serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como habitos e costumes dos participantes; serdo
assegurados aos participantes da pesquisa 0s beneficios resultantes do estudo,
sejam em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, condigbes de
acompanhamento e producéo de dados; a liberdade do participante de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo.

Para outras informacdes relacionadas ao estudo, por favor, entre em contato
com a autora pelo e-mail: sucessonia@gmail.com e pelo telefone 021(21)99846714,
ou com o Comité de Etica em Pesquisa da SMS/RJ, Rua Afonso Cavalcanti 455,
7° andar - Centro; Tel.: 25032024;

Declaro estar ciente das informacdes deste termo de consentimento e
concordo em participar:

Rio de Janeiro,..... (o [ de 2008

PartiCIPANTE: .....ueeiiiiieiiiiee e
YU 0] = PP

(@ 151=] 0] r=To [o] £= PR



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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