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RESUMO

Introducgéo: A deficiéncia auditiva afeta cerca de 10 milhGes de brasileiros, incluindo
2,5 milhdes com surdez profunda, enfrentando estigma e preconceito, especialmente
na saude mental. A universalidade, integralidade e equidade, pilares do SUS,
destacam a importancia da oferta de servicos de saude, entretanto, a limitacdo na
comunicacdo prejudica o acesso e a qualidade do cuidado, desafiando a
compreensao mutua entre profissionais de salude e pacientes surdos. Destarte,
abordar a comunicacéo na saude mental € essencial para promover a conscientizagdo
sobre o0 acesso equitativo a saude para a comunidade surda. Metodologia:
Caracteriza-se como um estudo epidemiolégico observacional, analitico do tipo
transversal, que combina abordagens qualitativas e quantitativas. Resultados
Esperados: Espera-se a identificagdo dos principais desafios enfrentados pela
comunidade surda no acesso aos servicos de saude mental em uma cidade especifica
do Tocantins. Isso incluird uma andlise detalhada das barreiras encontradas pelos
participantes, como a falta de profissionais que falam Libras, a inadequacao dos
recursos disponiveis em Libras, e possiveis estigmas associados a busca por
cuidados de saude mental.

Palavras-chave: Equidade. Libras. Saude mental.



ABSTRACT

Introduction: Hearing impairment affects approximately 10 million Brazilians,
including 2.5 million with profound deafness, facing stigma and prejudice, especially in
mental health. The universality, comprehensiveness, and equity, pillars of SUS,
highlight the importance of providing health services, however, communication
limitations hinder access and quality of care, challenging mutual understanding
between healthcare professionals and deaf patients. Therefore, addressing
communication in mental health is essential to raise awareness about equitable access
to health for the deaf community. Methodology: Itis characterized as an observational
epidemiological study, analytical in a cross-sectional design, combining qualitative and
guantitative approaches. Expected Results: The identification of the main challenges
faced by the deaf community in accessing mental health services in a specific city in
Tocantins is expected. This will include a detailed analysis of the barriers encountered
by participants, such as the lack of professionals who speak Libras, the inadequacy of
resources available in Libras, and possible stigmas associated with seeking mental
health care.

Keywords: Equity, Libras, Mental health.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva € uma condigdo altamente prevalente no contexto
brasileiro, afetando, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019), cerca de 10 milhdes de pessoas em diversos niveis de gravidade, sendo
2,5 milhdes de individuos com surdez profunda. Diante desse panorama, é importante
ressaltar que, apesar dos numeros expressivos, a comunidade surda enfrenta o
estigma e o preconceito em varias esferas da vida, incluindo a salde mental. Essa
discriminacao persistente acarreta impactos significativos na vida desses individuos,
tornando sua inclusao plena na sociedade um desafio constante.

Por outro lado, a saude mental € um componente essencial do bem-estar
humano, influenciando significativamente a qualidade de vida e o funcionamento
social de individuos e comunidades. No entanto, o acesso equitativo aos servicos de
saude mental continua sendo um desafio universal, agravado especialmente para
minorias, como é o caso da comunidade surda (Riterbusche; Maffini; Goncalves,
2021).

Nesse interim, as diretrizes estabelecidas do Sistema Unico de Salde (SUS),
séo: a universalidade, a integralidade e a equidade, de tal forma que a palavra
equidade define a percepcéo de que os diferentes devem ser tratados de acordo com
suas diferencas, tendo assim o objetivo final de reduzir as disparidades no exercicio
da cidadania do sujeito. Além do mais, a integralidade se refere a assisténcia ao
individuo durante toda demanda no sistema de saude. E por fim, a universalidade
infere que todos tém direito a saude (De oliveira et al., 2021).

Apesar de todo reconhecimento legal conquistado no decorrer de séculos de
luta, a oferta de servicos de saude mental em Libras, dentre outros aspectos, ainda &
limitada, o que resulta em disparidades no acesso e na qualidade dos cuidados para
essa populacao, ferindo diretamente as diretrizes do SUS e deixando claro que a
comunicacdo efetiva € essencial para a compreensdo mutua, a expressao de
experiéncias emocionais complexas e a construcao de um relacionamento terapéutico
sélido entre o profissional de saude mental e o paciente surdo (Ferreira junior; Bezerra;
Alves, 2021).

Ademais, o ato de cuidar deve ser exercido com toda compreensao,
respeitando as individualidades de cada sujeito. Contudo, a literatura demonstra a

limitacdo da maior parte dos profissionais de saude quando se trata da LIBRAS e



como agravante, a disciplina de LIBRAS nos cursos, de ensino superior e técnico, de
saude nao é obrigatoria, assim lesando e enfraquecendo as politicas j& estabelecidas
e a futura base de uma possivel relacdo de compreensdo entre o paciente e
profissional. Uma vez que para um tratamento efetivo é necessario que haja um
entendimento entre ambas as partes, tanto para aceitacdo terapéutica quanto para
preservacao do sigilo de saude (Moura; Dos anjos leal, 2019). Portanto, ao abordar a
guestdo de comunicacdo na saude mental, espera-se contribuir para a
conscientizacdo sobre a importancia do acesso equitativo a saude mental para a

comunidade surda.
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1.1 Problema de pesquisa

Quais séo os principais desafios enfrentados pela comunidade surda no acesso
aos servicos de saude mental na cidade de Porto Nacional no Tocantins?
1.2 Hipotese

A escassez de psicologos, psiquiatras e outros profissionais da saude mental
fluentes em Libras, na cidade, dificulta a comunicacdo e o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica efetiva com pacientes surdos, prejudicando o diagndstico,
tratamento e acompanhamento adequados.

1.3 Justificativa

Em pleno século XXI a saude mental ainda é um tabu para grande parte das
sociedades, em especial a brasileira, tematicas como depresséo, ansiedade e uso de
medicamentos controlados sdo tratadas como fatores pejorativos, por outra lado,
tematicas relacionadas a inclusdo da comunidade surda s&o de pouquissima
visibilidade no cenério nacional. Sendo assim, a justificativa para a abordagem do
acesso a saude mental para a comunidade surda reside na evidéncia de disparidades
e desafios enfrentados pela comunidade surda no acesso aos servicos de saude
mental.

Uma vez que a surdez, como uma deficiéncia altamente prevalente, afeta
milhdes de pessoas no Brasil, € fundamental garantir que esses individuos tenham
acesso adequado aos cuidados de saude mental que € uma demanda de toda a
populacao, portanto, ndo seria diferente para os surdos, visto que, de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988, todos sdo iguais perante a lei. Dessa forma, a
abordagem desse tema € relevante para ampliar a compreensdo dos obstaculos
enfrentados pela comunidade surda no acesso a saude mental e para identificar
possiveis solucdes e melhores praticas que possam ser implementadas para superar
essas barreiras.

Em conclusédo, a barreira da comunicacdo emerge como um dos principais
desafios para o atendimento em salude dos surdos. Além disso, a falta de profissionais
de salude mental capacitados em Libras, juntamente com a escassez de recursos
adaptados para essa comunidade, contribui para a limitacdo do acesso a servi¢os de

qualidade.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar os desafios enfrentados pelos surdos na busca ao atendimento de
saude mental no municipio de Porto Nacional — TO.
2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos surdos atendidos pelo SUS em Porto
Nacional — TO;

Identificar os acessos aos servicos de saude mental no SUS, municipio de
Porto Nacional — Tocantins;

Avaliar a percepc¢édo dos membros da comunidade surda sobre a qualidade e a

acessibilidade dos servicos de saude mental disponiveis;
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Deficiéncia auditiva

A deficiéncia auditiva € uma condicao que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, e no Brasil, ndo é diferente. De acordo com o Censo Demografico de 2022 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 10 milhdes de brasileiros
declararam ter alguma dificuldade para ouvir, sendo que cerca de 2,7 milhdes
possuem deficiéncia auditiva severa. A incluséo e a acessibilidade para os surdos no
pais tém avancado, especialmente com a oficializacdo da Libras como meio legal de
comunicacdo e expressao, conforme a Lei n°® 10.436 de 2002 e seu decreto
regulamentador, o Decreto n° 5.626 de 2005. Entretanto, desafios significativos ainda
persistem, especialmente no que se refere a salude e em especial a saude mental,
onde a falta de intérpretes e de adaptacdes adequadas dificulta a plena participacao
dessas pessoas na sociedade.

3.2 Estigma e preconceito

Seguindo os padrdes internacionais, no Brasil os surdos eram marginalizados
e ndo reconhecidos como cidadaos até o ano de 1857. Nesse ano, Dom Pedro |l
estabeleceu o Instituto Imperial de Surdos-Mudos (atualmente conhecido como INES),
o primeiro centro de referéncia na América Latina voltado para pessoas com
deficiéncia auditiva. No entanto, mesmo com essa iniciativa, a educacdo ainda
permanecia acessivel apenas para a elite privilegiada da sociedade, as familias mais
abastadas tinham recursos para proporcionar educacéo aos seus membros, enquanto
0os menos favorecidos eram privados desse direito fundamental, o0 que perpetuava a
excluséo social e a falta de cidadania entre os surdos (De souza, 2018).

Com o decorrer dos anos, houve uma evolucdo gradual de pensamento com
relacdo ao pré-conceito, sendo assim, a pessoa surda comecgou a ser reconhecida
como um ser humano com potencial educacional. No entanto, mesmo nessa fase, 0s
surdos ainda enfrentavam barreiras significativas para acesso a educacdo e,
consequentemente, participagcdo plena na sociedade. Em suma, essa trajetéria
remonta aos tempos da Grécia Antiga e evidencia como a excluséo social dos surdos
possuem raizes profundas na histéria da humanidade, além das questbes
relacionadas a saude, a exclusdo da pessoa surda se estende a cidadania e a
participacdo na vida social, negando-lhes direitos basicos e a chance de integragéo

na comunidade (Gonzales et al., 2020).
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3.3 Saude mental

Outrossim, em consonancia com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
2014, a saude mental é caracterizada por um estado de equilibrio emocional, cognitivo
e social, no qual um individuo € capaz de lidar com o estresse, desenvolver
relacionamentos saudaveis, tomar decisdes e enfrentar desafios de forma eficaz.
Ademais, envolve uma série de aspectos, como autoestima positiva, resiliéncia,
habilidades de enfrentamento, autoconhecimento e capacidade de se adaptar as
mudancas. Por conseguinte, a saude mental ndo se limita apenas a auséncia de
transtornos mentais, mas também abrange o fortalecimento e a promoc¢ao do bem-
estar psicologico.

Dessarte, como resultado da reforma psiquiatrica, iniciada na década 1980,
veio a tona a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que procurou “a criagao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salude para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude” (Garcia; Reis, 2018).

Portanto, € de extrema importancia destacar os componentes que compdem o
RAPS, sendo eles “Atengao Basica em Saude (UBS, Equipes de Atencao Bésica para
Populacdes Especificas, Nucleo de Atencéo a Saude da Familia — NASF, Centro de
Convivéncia e Cultura); Atencdo Psicossocial (CAPS); Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia (Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU, Sala de Estabilizacdo, Portas Hospitalares de Atencdo a
Urgéncia/Pronto-Socorro); Atencdo Residencial de Carater Transitério (Unidade de
Acolhimento Adulto, Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, Servico de Atengcdo em
Regime Residencial); Atencdo Hospitalar (Leitos de Psiquiatria em Hospital Geral,
Servico Hospitalar de Referéncia); Estratégias de Desinstitucionalizacdo (Servigo
Residencial Terapéutico, Programa de Volta para Casa) e Estratégias de Reabilitacédo
Psicossocial (Cooperativas Sociais, Empreendimentos Solidarios e Iniciativas de
Trabalho e Renda).” (Araujo, 2023).

3.4 Aspectos envolvidos na saude mental

A saude mental € um componente essencial do bem-estar geral e envolve uma
ampla gama de fatores que influenciam o funcionamento emocional e psicologico dos
individuos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude mental ndo é

apenas a auséncia de transtornos mentais, mas um estado de bem-estar no qual a
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pessoa percebe suas préprias habilidades, pode lidar com os estresses normais da
vida, trabalhar produtivamente e contribuir para a sua comunidade (OMS, 2021). No
Brasil, a saude mental € uma questdo de saude publica, com a prevaléncia de
transtornos mentais, como depressdo e ansiedade, aumentando significativamente
nos ultimos anos. Estima-se que 9,3% da populacdo brasileira sofra de ansiedade e
5,8% de depressao, taxas superiores a média mundial (WHO, 2017). Além disso, a
pandemia de COVID-19 exacerbou esses problemas, levando a um aumento na
procura por servigos de saude mental. A Politica Nacional de Saude Mental do Brasil,
instituida pela Lei n°® 10.216 de 2001, visa garantir a atencao integral e humanizada
as pessoas com transtornos mentais, mas desafios persistem em relagcdo ao
financiamento, acesso a servicos e combate ao estigma associado a essas condicdes
(BRASIL, 2001).
3.5 Dificuldades enfrentadas no acesso a saude mental

O acesso aos servigos de salude mental no Brasil enfrenta diversos desafios,
refletindo desigualdades regionais e sociais. A falta de profissionais especializados e
a distribuicdo desigual de recursos sao problemas persistentes. De acordo com o
Relatorio da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), cerca de 75% das
pessoas com transtornos mentais graves nos paises de baixa e média renda, incluindo
o Brasil, ndo recebem o tratamento adequado (OPAS, 2018). Além disso, a
infraestrutura dos servicos de saude mental € insuficiente, com muitos centros de
atendimento sobrecarregados e mal equipados. A escassez de politicas publicas
efetivas e o estigma social em torno das doencas mentais também contribuem para a
subutilizacdo dos servicos disponiveis. Essa situacao é exacerbada em regides rurais
e periféricas, onde o acesso aos cuidados de salde mental é ainda mais limitado,
levando a um impacto desproporcional nas populacdes vulneraveis.
3.6 Equidade

A vista disso, 0 acesso a saide mental é um direito fundamental para todos os
individuos, independentemente de seu credo, ra¢ga e nacionalidade. No entanto, a
comunidade surda enfrenta desafios significativos no que tange ao seu acesso, dentre
os desafios, Guimaraes, (2021), aborda a comunicagao entre surdos e ouvintes, em
razédo do déficit educacional, com relagéo ao ensino da LIBRAS, que os profissionais
de saude experimentam durante sua formacdo académica, e a falta de acolhimento

quando a comunidade surda adentra um servico de saude, uma vez que a
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comunicacédo efetiva é o principal meio de acolhimento na saude, independente do
grau de complexidade do servi¢o de saude.
3.7 Individualizacédo do cuidado

A individualizacédo do cuidado em saude mental é fundamental para a eficacia
do tratamento, uma vez que cada paciente possui necessidades e contextos Unicos.
O conceito de cuidado centrado no paciente é amplamente defendido pela literatura
cientifica e pelas diretrizes de saude publica. Segundo a OMS, os servi¢os de saude
mental devem ser personalizados, respeitando as preferéncias e valores do individuo,
e devem promover a participacao ativa do paciente no processo de tratamento (OMS,
2021). Este modelo de cuidado busca ndo apenas tratar os sintomas, mas também
considerar 0s aspectos sociais, culturais e econémicos que influenciam a saude
mental do paciente. Estudos mostram que abordagens individualizadas resultam em
melhores resultados terapéuticos e maior satisfacdo do paciente, pois favorecem uma
abordagem holistica e integrada do cuidado (Brown; Barrett; Hollander, 2018).

Por fim, destaca-se a importancia de abordar as questdes de salde mental de
forma interseccional, reconhecendo que as pessoas surdas podem enfrentar desafios
adicionais devido a intersecdo de sua identidade surda com outras dimensdes, como
género, orientacdo sexual, classe social e deficiéncias adicionais. A busca por
compreender e responder as experiéncias Unicas e complexas vivenciadas por cada
individuo, evita generalizacbes e ainda mais estereoétipos, isso implica combater o
preconceito, a discriminacdo e o estigma, promovendo a inclusdo social e a igualdade

de oportunidades para todos os membros da comunidade surda.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

O presente projeto € caracterizado como um estudo epidemiologico
observacional, analitico do tipo transversal, de abordagem quantitativa.
4.2 Local e periodo de realizagdo da pesquisa

A pesquisa seré conduzida no municipio de Porto Nacional-TO, localizado na
regido central do estado do Tocantins, Brasil. Conforme o ultimo censo de 2022 do
IBGE, possui uma populacdo de 64.418 habitantes e a densidade demografica de
14,53 habitantes por quildbmetro quadrado (IBGE, 2022). O estudo acontecera no
primeiro semestre do ano de 2025.
4.3 Populacdo e amostra

A populacdo de estudo sera composta por individuos surdos moradores do
municipio de Porto nacional, estado do Tocantins. A amostragem sera nao
probabilistica utilizando-se o método Bola de Neve (snow ball), que se baseia no
procedimento de reunir na amostra individuos que apresentem uma caracteristica em
comum, neste caso a surdez. Os primeiros participantes serdo contatados a partir de
conhecimento prévio e abordados diretamente, explicando-se a pesquisa. A partir dos
contatos prévios, serda solicitado a indicacdo de outras pessoas surdas, utilizando os
mesmos critérios do estudo.
4.4 Critérios de incluséo

A inclusdo dos participantes sera fundamentada na autoidentificagdo como
individuo surdos, na proficiéncia na lingua de sinais, na delimitacdo da faixa etaria
compreendida entre 18 e 70 anos de idade e, por derradeiro, na obtencdo do
consentimento informado dos mesmos.
4.5 Critérios de exclusao

Serdo excluidos aqueles que nao preencherem completamente o instrumento
de coleta, ou que ndo apresentarem condi¢cdes cognitivas para tal.
4.6 Variaveis

O instrumento de coleta possibilitara levantar variaveis como: Sexo, idade, grau
de escolaridade, bilingue, e como € 0 acesso aos servicos de saude mental, assim

como a comunicacao nesses atendimentos.
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4.7 Instrumentos de coleta de dados, estratégias de aplicacdo, anélise e
apresentacao dos dados

Apoés a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, iniciard o estudo com o
contato com uma pessoa surda moradora de Porto Nacional, ja previamente
conhecida na Universidade Federal do Tocantins (UFT). Esse contato poderd ser feito
por Whatsapp ou presencial, momento o qual sera apresentado o estudo e em caso
de aceite encaminhado o TCLE e instrumento de coleta (Apéndice 1) por meio de
Google forms. Esse link apresentara primeiramente o TCLE para leitura e aceite e sé
apos isso abrird o questionario. Uma cépia do TCLE sera encaminhada para o e-malil
do participante.

A esse contato inicial sera solicitado o compartilhamento do link com todas as
informacBes do projeto de pesquisa a outras pessoas surdas, e aos seguintes o
mesmo serd solicitado, incorrendo no nome do método de selegao “bola de neve”, em
caso de ndo fluéncia em Portugués havera um intérprete.

Os resultados seréo tabulados em planilha Excel, para a analise descritiva dos
dados em frequéncias absolutas e relativas, no caso das variaveis categéricas e em
média e desvio padrdo para as variaveis numéricas. Os resultados serdo

apresentados em tabelas do tipo especificas e gréaficos de coluna e setor.



18

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo sera conduzido como um estudo epidemiolégico observacional,
analitico do tipo transversal, tendo a populacdo-alvo com individuos surdos,
residentes na cidade em Porto Nacional. A amostra sera composta por todos os
surdos que aceitarem participar do estudo durante o periodo de dois meses de coleta
de dados, a selecao acontecera pela técnica de Bola de neve onde sera aplicado um
questionario (ANEXO 1) que sera respondido apos o aceite do termo de TCLE online
(ANEXO 1I). Os resultados seréo tabulados em tabelas especificas e analisados por
estatistica descritiva. Sua apresentacdo se dara, além disso, em gréficos de coluna e

setor. Posteriormente, o estudo sera publicado em uma revista cientifica.
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6 ASPECTOS ETICOS
6.1 Riscos

Potencial de constrangimento ou desconforto durante as, especialmente ao
discutir questdes sensiveis relacionadas a saude mental, todavia, visando mitigar esse
risco, sera explicado detalhadamente toda a pesquisa ao participante.

Possibilidade de revelacdo de informagBes pessoais sensiveis durante as
entrevistas, o que poderia causar desconforto ou preocupacao para 0s participantes,
porém, todas as medidas de seguranca serdo tomadas para manutencdo da
confidencialidade.

6.2 Beneficios

Contribuicdo para a identificacdo de desafios especificos enfrentados pela
comunidade surda no acesso aos servicos de saude mental, o que pode levar a
melhorias nos servicos e politicas.

Potencial para aumentar a conscientizacdo sobre as necessidades da
comunidade surda e promover a inclusdo e igualdade de acesso aos servicos de
saude mental.

6.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

Primeiro, caso surjam preocupac¢des, substanciais, acerca da seguranca ou do
bem-estar dos participantes ao longo da pesquisa, esta serd interrompida
imediatamente para uma avaliacdo minuciosa. Segundo, as solicitacbes de
interrupcdo da participacdo por parte dos participantes, manifestadas devido a um
desconforto extremo em qualquer momento durante o estudo, serdo honradas e a
pesquisa podera ser terminada para esses individuos. Por fim, se os beneficios
inicialmente antecipados com a pesquisa hdo se concretizarem ou se houver indicios
de que os riscos envolvidos para os participantes excedam os beneficios potenciais,
a pesquisa podera ser concluida antecipadamente ap0s uma revisdo ética completa

e uma analise criteriosa dos dados disponiveis.
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7 DESFECHO
7.1 Desfecho primario

Espera-se identificar o perfil dos surdos e acesso aos servigos de saude mental
no SUS, municipio de Porto Nacional — Tocantins. Isso incluira uma analise detalhada
das barreiras encontradas pelos participantes, como a falta de profissionais que falam
Libras, a inadequacdo dos recursos disponiveis em Libras, e possiveis estigmas
associados a busca por cuidados de saude mental.
7.2 Desfechos secundarios

O desfecho secundario sera a proposicéo de recomendacdes especificas para
melhorar o acesso e a qualidade dos servigcos de saude mental para a comunidade
surda na cidade estudada. Essas recomendacBes serdo baseadas nos dados
coletados durante o estudo, bem como em revisdes da literatura e melhores préticas
em acessibilidade e inclusdo. O objetivo € fornecer orienta¢des praticas que possam
ser implementadas pelas autoridades locais e pelos prestadores de servicos de saude
mental, visando promover a igualdade de acesso e o atendimento eficaz as

necessidades dessa populacao.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.
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2024.1

2025.1

ApOs aprovacao do CEP

ETAPAS

Fev. | Mar.

Abr.

Maio

Jun.

Fev.

Mar. | Abr. | Maio

Jun.

Escolha do tema

Pesquisa

bibliografica X X

Elaboracdo  do

Projeto X X

Defesa do Projeto

Submisséao ao
CEP

Encontros com

o(a) orientador(a) | x X

Selecéo dos

participantes

Levantamento

dos dados

Analise dos

Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Reviséo do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publi
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO
Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa.
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CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ST QUEIIEEEE Unitfélri\cgaFI(%r TotaIVngOr

chamex Offcode Ad 1 30,00 30,00

Pasta portfolio 5 5,00 50,00

Impressoes 200 0,50 100,00

Canetas (Caixa) 2 15,00 30,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

NETE QUEMIBEEE Unitc'élri\(;‘rjll£0$r Total\/l'\ijgOr

Combustivel 42| 5,80 243,60
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Totalvlifior

Gastos com recursos materiais 210,00

Gastos com recursos humanos 243,60

Valor Total: 453,60

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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ANEXOS |

INSTRUMENTO DE COLETA

1- Idade:
2- Sexo:

3- Escolaridade (em anos de estudo):

4- Corletnia: ( ) preto ( )pardo ( )branco ()amarelo ( )indigena
5- Vocé é uma pessoa surda ou ouvinte?

() SURDO

() OUVINTE

() OUTRO:
6- Se vocé é usuario de Libras, qual o nivel?

() FLUENTE

() MUITO BOM

() BASICO
7- Se vocé é usuéario de portugués, qual a modalidade?

() Escrita

() Oral

() Escrita e oral

8- A unidade basica de saude (postinho de saude) faz parte do sistema unico de
saude que oferece tratamento diversos e gratuitos. Perto da sua casa tem
algumas UBS? Vocé ja foi la?

() Sim, e fui na UBS
() Sim, mas nunca fui na UBS
() N&ao tem UBS perto da minha casa

() N&ao sei
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9- Vocé ja utilizou o servigo de atendimento: médico ou para pegar remédios na
UBS?
() Sim, sé peguei remédios
() Sim, s6 consultei com o0 médico
() Sim, consultei com o médico e peguei remédio
() Nao marquei nada com o médico nem peguei remédios
() Outro:
10- Se ja foi, como vocé foi e marcou a consulta com médico no SUS/UBS?
() Sozinho

() Com minha familia

() Com meu amigo

() Com intérprete de Libras pessoalmente

() Sozinho (a) e acompanhou com interprete de Libras virtual, por exemplo,
utilizou um app

() outra situacao:

11- Nos momentos de angustia, vocé procura desabafar com quem?
() Amigos
() Familia
() Psicdlogo Particular
() Outro:

12- Com que frequéncia vocé vai ao psicologo?

() Nunca
() Raramente
() Regular
() Frequentemente
() la, mas parei
13- Ja tentou marcar consulta com profissional da area de saude mental?
() Sozinho
() Com meu amigo
() Com minha familia
() Com interprete de Libras pessoalmente

() Sozinho e acompanhou com interprete de Libras virtual
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14- Como foi a comunicacgéo atravées de atendimento de saude mental?
() Leitura labial
() Escrita em portugués
() Presenca de interprete de Libras
() Profissional fluente em Libras
() Nunca fui

() outra situacao:

15-Quando procura atendimento de salde mental, vocé procura atendimento no
() SUS
() Particular

( ) outro

16-Ja tentou marcar consulta com profissional da area de psicologia através do
SUS?
() Sozinho
() Com minha familia
() Com meu amigo
() Com intérprete de Libras pessoalmente
() Sozinho e acompanhou com interprete de Libras virtual
17- Vocé conhece o CAPS (centro de atencdo psicossocial)?
() Sim
() Nao
18- Ja passou por atendimento no CAPS?
() Ja fui ao CAPS
() Nunca fui ao CAPS
() Parei de frequentar o CAPS
19-Como era a comunicacgao atraves de atendimento de psicologia no SUS/UBS
ou CAPS?
() Leitura labial
() Escrita em portugués
() Presenca de interprete de Libras
() Profissional fluente em Libras

() Nunca fui
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20- Como vocé avalia os atendimentos que teve em satde mental?
() Satisfeito
( ) Pouco satisfeito

( ) Insatisfeito

21- Sugestdes para melhorar o atendimento em salde mental?

Obs: Esse questionario foi retirado e adaptado de ARAUJO, José Vitor Resende.
Acesso das pessoas surdas a atendimentos psicolégicos no Sistema Unico de Saude
(SUS) em libras. 2023.
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta

sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Acesso a

saude mental para a comunidade surda: desafios na oferta de servicos em libras em uma
cidade do tocantins”. Para isso recebera dos académicos José Guilherme Santos Vilela,
Eduardo Queiroz Monteiro, Ricardo Aguiar Gléria Filho e da orientadora Profa. Dra.
Eliane Patricia Lino Pereira Franchi, responsaveis por sua execucao, as seguintes
informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem duvidas, os seguintes
aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo de identificar o perfil dos surdos e
acesso aos servicos de saude mental no SUS, municipio de Porto Nacional —
Tocantins.

Esse estudo se baseia na importancia da abordagem do acesso a saude mental
para a comunidade surda reside na evidéncia de disparidades e desafios enfrentados
pela comunidade surda no acesso aos servi¢os de saude mental.

Ao final deste estudo espera-se identificar o perfil dos surdos e acesso aos
servicos de saude mental no SUS.

Esse estudo comecara em fevereiro de 2025 e terminard em junho de 2025.
Esclarecemos gue essa pesquisa nao oferecerd riscos a sua pessoa, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo ser& obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de
forma individual em um espaco reservado e |he sera assegurado o sigilo das
informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trard beneficios como Contribuicdo para a
identificacdo de desafios especificos enfrentados pela comunidade surda no acesso
aos servi¢os de saude mental, o que pode levar a melhorias nos servicos e politicas.
E potencial para aumentar a conscientizacao sobre as necessidades da comunidade
surda e promover a incluséo e igualdade de acesso aos servigos de saude mental.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem

recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
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comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o
direito a indenizacao.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualgquer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra seré fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participacéo néo serédo liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
poderd entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores através dos
contatos (63) 9 9915-7102 (Professor Orientador) ou (66) 9 9213-4256 José
Guilherme Santos Vilela (Académico Pesquisador). Também podera entrar em
contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n.,
Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363
— 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18
horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa “Acesso a salude mental para a comunidade

surda: desafios na oferta de servicos em libras em uma cidade do tocantins”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar, se assim

o desejar.


mailto:cep@itpacporto.com.br
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico Pesquisador

Assinatura da Orientadora
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