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RESUMO

O Programa de Implante Coclear, no Brasil, cresce a cada dia, com a
ampliacdo pelo Ministério da Saude de novos servigos habilitados. E um tratamento
de alto custo, ainda nao universalmente constituido, afunilando a grande demanda
de wusuarios que necessitam dessa tecnologia avangada. Surgiu entdo a
necessidade de buscar um conhecimento maior sobre esse tratamento que,
segundo seus critérios de inclusdo, traria avangos significativos para o
desenvolvimento mais adequado de criangas surdas. O objetivo geral foi analisar a
producdo do cuidado as criangas submetidas a implante coclear em um servigo
terciario de saude auditiva no municipio de Fortaleza. Como objetivos especificos,
identificar as formas de acesso dos usuarios e o cuidado as criangas submetidas a
implante coclear, na visdo de suas familias e dos profissionais de saude. Trata-se de
um estudo de natureza qualitativa, realizado no ambulatério de implante coclear do
Hospital Geral de Fortaleza, no periodo de agosto a outubro de 2013. Os
participantes foram quinze responsaveis pelas criangas que realizaram implante
coclear e cinco profissionais do servico de implante coclear. Utilizamos a entrevista
semiestruturada com os familiares e uma oficina com os profissionais de saude para
construcdo de um Fluxograma Analisador, proposto por Mehry, para descrigao do
fluxo de atendimento do usuario no servigo. A analise de conteudo proposta por Flick
(2009) foi utilizada para as entrevistas e resultou em duas tematicas centrais e suas
respectivas categorias. A primeira tematica encontrada foi: o caminho desde a
descoberta da surdez até o Servico de Implante Coclear, com as categorias,
descoberta da surdez, busca pelos servicos de saude e 0 acesso ao Servico de
Implante Coclear do HGF. A segunda tematica: a produg¢do do cuidado a crianga
submetida a cirurgia de implante coclear, que dividiu-se em trés categorias: O
cuidado pela equipe de saude: fluxos de atendimento no servico de implante coclear;
O cuidado pela familia: participagdo, envolvimento e corresponsabilizacéo; e,
percepcoes diante dos resultados do tratamento: expectativas e a realidade. O
Fluxograma Descritor revelou o conhecimento dos profissionais sobre a rotina para
entrada e acolhimento dos usuarios no Servico de Implante Coclear do Hospital e
identificou a demanda espontanea como a principal forma de acesso desses
usuarios, nao sendo referenciados por um sistema de regulagéo. Os profissionais do
estudo demonstram uma profunda vinculagdo com as familias e os usuarios, através
de praticas acolhedoras, responsabilizacdo e comprometimento. Observamos que
os familiares reconhecem a importdncia do implante coclear e do tratamento
fonoaudioldégico como primordial para o desenvolvimento linguistico dessa crianga e
que sem a continuidade desse cuidado, todo o investimento tera sido em vao. Os
familiares sao participativos e envolvidos com o tratamento de seus filhos, sao
cientes que fazem parte integrante do processo e acreditam que fizeram a melhor
escolha pelos seus filhos.

Descritores: Atencado terciaria a saude, audi¢cdo, implante coclear, acesso aos
servigcos de saude



ABSTRACT

The cochlear implant program, in Brazil, grows every day, with the extension
by the Ministry of Health of new enabled services. It's a high-cost treatment, still not
universally constituted, tapering the great demand of users who require this
advanced technology. Then came the necessity to seek a greater knowledge about
this treatment that, according to its criteria for inclusion, would bring significant
improvements to the most appropriate development of deaf children. The overall
objective was to analyze the production of care for children subjected to cochlear
implant in a tertiary auditory health service in the city of Fortaleza. As specific
objectives, identify the forms of access for users and care to children undergoing
cochlear implant, in view of their families and health professionals. This is a
qualitative study, carried out in the cochlear implant clinic of General Hospital of
Fortaleza, in the period of August to October 2013. The participants were 15
children’s responsible who were undergoing for the cochlear implant and five
professionals in the service of cochlear implant. We used the semi-structured
interview with family members and a workshop with health professionals to build a
Flowchart Analyzer, proposed by Mehry for description of the flow of the user in the
service. Content analysis proposed by Flick (2009) was used for the interviews and
resulted in two central themes and their respective categories. The first theme that
was found: the path since the discovery of deafness to the cochlear implant service,
with categories, discovery of deafness, search for health services and access to the
service of cochlear implant of HGF. The second theme: the child care production
subjected to the cochlear implant surgery, which was divided into three categories:
care by health team: customer service streams of cochlear implant; care for the
family: participation, involvement and co-responsibility; and, perceptions on the
results of the treatment: expectations and reality. The Descriptor Flowchart revealed
the knowledge of professionals about the routine for entry and reception of cochlear
implant service users of the Hospital and identified the spontaneous demand as the
primary way to access these users, it's not being referenced by a regulation system.
The professionals of the study demonstrate a deep linking with the families and the
users, through cozy practices, accountability and commitment.We observed that the
relatives recognize the importance of the cochlear implant and speech therapies as
primordial treatment for the linguistic development of this child and that without the
continuity of this careful, all the investment will have been in vain. The relatives are
participatory and involved with the treatment of their children, are aware that they are
an integral part of the process and believe that they made the best choice for their
children.

Keywords: Tertiary Health Care, Hearing, Cochlear Implant, Access to Health
Services.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Dispositivo Interno e Externo do Implante Coclear ............cccccvvieeieen. 25
Figura 2: Etapa Cirurgica do Implante Coclear .............ccoooviiiviiiiiiiieeeeeeeeeeeea, 27
Figura 3: Imagem llustrativa do Implante Coclear em USO ..........cccceeeeieiiiniiiininnnnn, 28
Figura 4: O Hospital Geral de Fortaleza — Unidade Régis Juca ...........ccccceeeernnnnn. 32
Figura 5: Modelo de Fluxograma Analisador de Mehry ..., 40

Figura 6: Fluxograma do Atendimento do Servigo de Implante Coclear do Hospital
Geral de FOortaleza .........cooooevvviiiieiecce e 56



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Participantes da pesquiSa ........ccccooeeiiiiiiiiieiiiic e 33

Quadro 2: Perfil dos sujeitos do estudo (Familiares — Grupo |) responsaveis pelas

criangas submetidas a implante coclear em um servigo terciario de Fortaleza ....... 43

Quadro 3: Perfil dos sujeitos do estudo (trabalhadores — Grupo Il) que atuam no

servigco de implante coclear de um servigo terciario de Fortaleza ............................ 44



LISTA DE SIGLAS

AASI — Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
ASHA - American Speech Language Association
CAE - Conduto Auditivo Externo

CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CFFa - Conselho Federal de Fonoaudiologia

dB - Decibéis

FM — Frequéncia Modulada

HGF — Hospital Geral de Fortaleza

Hz - Hertz

IC — Implante Coclear

IRDA - Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacado Mundial da Saude

UECE - Universidade Estadual do Ceara

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

SUS - Sistema Unico de Saude



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS
LISTA DE QUADROS
LISTA DE SIGLAS

1 APROXIMAGAO COM O TEMA E O OBJETO DE ESTUDO .......ccccccerermencne 12
2 A PRODUGAO DO CUIDADO EM UM SERVIGCO DE SAUDE AUDITIVA ..... 18
2.1 Politica Nacional de Saude Auditiva ..............cceeviiiiiiiiiiii 18
2.2 Classificacao das perdas auditivas ..............ceeeeeiiiiiiiiiiiiiieiieceeeeeeeeee e 20
2.3 Servicos de Saude Auditiva e sua hierarquizacao .............ccccceeeeeeeeeeinnnnnn.... 22
2.4 Programa de Implante Coclear ...........ccuuuiiiiiiiiiiiiiii 25
2.5 Integralidade e a Produgdo do Cuidado ............eeciiiiiiiiieieiiiiiieeeen 29
3 PRECURSOS METODOLOGICOS .......ccoeereueeerereeeeeneseeessesesesasseessssesessnens 31
3.1 Tipos de Estudo € ADOrdagem ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiii e 31
3.2 Cenario da PEeSQUISA ........uuueiiiiiiiice et 31
3.3 Participantes da PesquiSa ...........cooieiieiiiiii e 33
3.4 Etapa Exploratdria da pesquisSa ..........cooviieiiiiiiiiiiiiei e 34
3.4.1 A aproximagao com o0 campo e seus atores sociais - coleta de dados 34
3.5 Organizag&o e analise doS dadOs ............euuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 38
3.5 ASPECLOS ELICOS ...ttt 41
4 ACHADOS E DISCUSSAOQ ......cooreeeceecesceeecseesees e sessesassesassessssesassesasnes 42

4.1 Caminho desde a descoberta da surdez até o servigco de implante coclear. 45

4.1.1 A descoberta da SUrdez ...........cooooeiiiiiiiii i 45
4.1.2 A busca pelos Servigos de SAUAE .........uuuuiiiieeiee e 49
4.1.3 Acesso até o servico de implante coclear do HGF .............c.ccooooiiviei, 53

4.2 Producédo do cuidado a crianga SUrda ............ceeeevveeeeieiieenneieiiieeeeee 55



4.2.1 O cuidado pela equipe de saude: fluxos do atendimento no servigo de

IMPIANTE COCIBAN ... e e 55

422 O cuidado pela familia: participacdo, envolvimento e co-

=1ST 0o] g Y= o)1 [17= Vo= T R PP 63

4.2.3 Percepgbes diante dos resultados do tratamento: expectativas e a

(=1 [T =T [ TSP 66
5 CONSIDERAGOES FINAIS .....cooceiiiirecrcesesacsscse s s ssesesssssssssssssssssssssans 69
REFERENCIAS ......oeeeeeecscns e ssssss e s s ss s s s e s e e s sss s s s s e assss s sassneas 72
APENDICES

Apéndice A — Roteiro para entrevista semi-estruturada com os familiares ......... 78
Apéndice B — Roteiro para oficina com Trabalhadores de Saude ...................... 79
Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ..............ccccouvuenn..... 80
ANEXOS

Anexo A - Aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do

Ceara - UECE como entidade proponente ..............ceeeeeiiiiiiieieiieiiiiieee e, 81

Anexo B - Aprovagdo pelo Comité de Etica do Hospital Geral de Fortaleza -

HGF como entidade co-partiCipante .............cceieieiiiiiiiieiieecc e 85



12

1 APROXIMAGAO COM O TEMA E O OBJETO DE ESTUDO

A surdez ha muitos anos desperta interesse dos pesquisadores. Do ponto de
vista do ouvinte, ouvir € um privilégio que condiciona o desenvolvimento de uma
crianga em todos os seus aspectos. Uma crianga com uma surdez severa ou
profunda pode ter prejuizos irreparaveis no processo de aquisicao de linguagem e,
como consequéncia, sequelas em todos 0s seus aspectos comunicativos, cognitivos,

afetivos, sociais, dentre outros.

Por meio da experiéncia como profissional de instituicao publica, que atende
criangas com diversos graus de deficiéncia auditiva, observamos a dificuldade
dessas criangas para alcangar um desenvolvimento linguistico eficiente, utilizando-
se apenas de um aparelho auditivo e sem o auxilio de Sistema de Frequéncia
Modulada Pessoal (FM)', e que muitas vezes, encontra-se com programacido

inadequada ao seu tipo de deficiéncia.

Ao depararmo-nos com uma nova tecnologia, através do servigo de implante
coclear do Hospital Geral de Fortaleza, observamos que muitos daqueles usuarios
poderiam ter tido melhores beneficios. Surgiu, entdo, a necessidade de buscar um
conhecimento maior sobre esse tratamento com tecnologia de ponta, que, segundo
seus critérios de inclusao, traria avangos significativos para o desenvolvimento mais
adequado de criangas que ainda n&o adquiriram a linguagem, na faixa etaria até
cinco ou seis anos, bem como aqueles adultos que, ja ouvintes, perderam a audig&o

em algum momento da vida.

De acordo com as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude — OMS
(2012), cerca de 360 milhdes de pessoas no mundo possui algum tipo de perda
auditiva, ou seja, 10% da populacdo, sendo 32 milhées de criangas. No Brasil, s&o
15 milhdes de pessoas convivendo com o problema. Desses, 350 mil tem deficiéncia

auditiva severa. Estima-se que, no Brasil, de trés a quatro criancas em 1000

! Dispositivo para pessoas com perda da qualidade da audigdo usuarias de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) ou Implante
Coclear(IC). E composto de transmissor com microfone para captagdo do sinal por Frequéncia Modulada (FM) e receptor com adaptagdo
para entrada de dudio do AASI ou IC, para ser utilizado em sala de aula. Regulamentada através da Portaria No. 1.274, de 25 de Junho de
2013, que “Inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal (FM) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide”. A prescricdo devera ser realizada por profissional de satide habilitado.
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nascem surdas, aumentando para dois a quatro em cada 100 recém-nascidos

quando provenientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (USP, 2012).

A surdez se caracteriza como um problema sensorial ndo visivel, que
acarreta dificuldades na recepcéo, percepg¢ao e reconhecimento de sons, ocorrendo
em diferentes graus, do mais leve ao mais profundo. Observamos que o aspecto
mais visivel nas deficiéncias auditivas € a auséncia da linguagem oral e essa
auséncia é realgada numa sociedade que se comunica, principalmente, pela
linguagem oral (SILVA; PEREIRA; ZANOLLI, 2007). O déficit auditivo pode limitar
também a comunicagdo efetiva e a interagdo social dos individuos, afetando
negativamente a qualidade de vida relacionada a saude, o estado cognitivo e
emocional (AGRAWAL; PLATZ; NIPARKO, 2008).

O impacto causado pelo diagnostico da surdez exige modificagbes e
rearranjos na dindmica familiar. O momento em que os pais recebem o diagndstico
pode gerar diversas reagdes, de acordo com o0 modo como essas informagdes sao
passadas e compreendidas. As primeiras reagdes dos pais ao diagnostico da surdez
costumam ser de choque, negacéo, raiva, culpa e até de esperanga magica de cura
(YAMANAKA; SILVA; ZANOLLI et al, 2010).

Cabe aos profissionais fornecer informagdes em relagdo a surdez, sobre as
possiveis alternativas de tratamento, permitindo a familia obter outras opinides sobre
o diagndstico e o tratamento. E preciso conceder um tempo para que os pais
possam assimilar todas as informacgdes, capacitando-os a escolher o caminho a ser
percorrido (YAMANAKA,; SILVA; ZANOLLI et al, 2010).

No Brasil, inicialmente, o atendimento aos pacientes com deficiéncia auditiva

era feito basicamente na perspectiva da filantropia.

A segunda metade do século vinte assistiu ao crescimento de entidades que
refletiam a mobilizagdo da sociedade civil para uma participagdo mais efetiva nas
questdes de interesse publico e de cunho social. Dessa forma, surgiram as
organizagdes ndo governamentais (ONG) que ganharam espag¢o como parceiros dos
setores publicos e privados para a atuacao em diferentes areas, entre elas a saude
(COSTA; SILVA; BONAN, 2011).



14

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem garantindo a universalidade do
acesso, equidade, integralidade e o controle social® sobre as politicas de saude
auditiva como principios que estdo em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) (CFFa, 2011).

Para minimizar o dano da deficiéncia auditiva na populagdo surgiu, entéo, a
Politica Nacional de Saude Auditiva, regulamentada pela portaria do Ministério da
Saude, a Portaria GM No. 2.073 de 28 de setembro de 2004, e veio como mais um
direito garantido por lei aos que necessitam de um servigo especializado (CFFa,
2011).

Entendemos que o objetivo norteador dessa politica foi, entdo, estruturar
uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada, que estabelega linhas de
cuidados integrados no atendimento das principais causas da deficiéncia auditiva e
determinar diretrizes para credenciamento de servigos de ateng¢ao basica, média e
alta complexidade no atendimento da pessoa com deficiéncia auditiva. Essa
normatizacao esta na portaria SAS/MS n.° 587 de 07/10/2004, que definiu a
distribuicdo da rede estadual para agdes na atencdo basica, na média e alta
complexidade (BRASIL, 2004).

No que diz respeito ao implante coclear, sua implantacdo se deu através da
portaria  GM/MS n°® 1278, de 20 de outubro de 1999, antes mesmo da
regulamentacdo da portaria da Politica Nacional de Saude Auditiva. Atualmente, é
uma tecnologia de ponta para o tratamento da surdez, e como tecnologia de saude,
aponta como o recurso que proporciona melhores resultados aos que dela se

utilizam.

O implante coclear como possibilidade de superacdo de dificuldades no

desenvolvimento linguistico de adultos e criangas surdas, veio dar uma nova

? Universalidade, equidade, integralidade e controle social s3o principios constitucionais do Sistema Unico de Satde que norteiam o
sistema juridico em relagdo ao SUS. A universalidade estd disposta no artigo 196 da Constitui¢do Brasileira de 1988, onde diz que “a saude
é um direito de todos e dever do Estado”. Os outros principios, integralidade (confere ao Estado o dever do “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”), a equidade (o Estado deve tratar desigualmente os
desiguais, concentrando seus esforgos e investimentos em zonas territoriais com piores indices e déficits na prestagdo do servigo publico) e
controle social (prevé a “participagéo da comunidade” nas agdes e servigos publicos de saude, atuando na formulagdo e no controle da
execugdo destes) estdo dispostos no artigo 198.
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esperancga ao paciente pelo fato de proporciona-lo a sensagao auditiva e ndo apenas
a sua amplificacao (MORET; BEVILACQUA; COSTA, 2007).

Porém, por ser um tratamento de alto custo, a atengao terciaria que envolve
o Programa de Implante Coclear, ndo € ainda um servigco universalmente
constituido. Ele ainda é um programa que afunila a grande demanda de usuarios
que necessitam dessa tecnologia avangada. Infelizmente, os servigos que possuem
o Programa de Implante Coclear, ainda ndo tém acesso integral para todos os que

necessitam.

A pratica integral de assisténcia ao usuario requer um modelo de projetos
coletivos, integrados aos cuidados de saude, em que trabalhadores, gestores e
usuarios devem ser corresponsaveis no fazer saude, cotidianamente (ASSIS;
NASCIMENTO; FRANCO; et al, 2010). O cuidado é resultado de um processo de
trabalho coletivo que envolve relacbes de trocas, comunicagcbes e inUmeros atos
associados uns aos outros e que, entre si, forma o processo produtivo da assisténcia
(ALMEIDA; FERREIRA; FRANCO,; et al, 2010).

A analise da organizagdo do cuidado é um elemento importante para
producdo do cuidado e avaliagcdo dos servigos de saude que nos permite olhar a
organizagao das praticas assistenciais em saude, no cotidiano do trabalho de uma
equipe [...] é capaz de levar os profissionais a refletirem sobre o cuidado que
realizam e a relacdo que mantém com o usuario, possibilitando o exercicio da
autoanadlise (ALMEIDA; FERREIRA; FRANCO; et al, 2010).

Nesse cenario, € importante compreender como se processa o cuidado as
pessoas, o processo do trabalho em saude e a utilizagdo de tecnologias do cuidado,

sob o &mbito de quem cuida e de quem € cuidado (LIMA, 2011).

Numa pesquisa realizada em diversas bases do Portal de periddico da
CAPES encontramos estudos sobre a producao do cuidado e os niveis de atencao
a saude. Ao se refinar essa pesquisa, incluindo os termos cuidado, integralidade,
humanizacao, avaliacdo em saude e cuidado em saude, observamos que apenas

trés deles tinham como enfoque a atencgéo terciaria.
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Na pesquisa de estudos que relacionam o tema implante coclear e cuidado,
observamos apenas 14 trabalhos sobre os temas, dentre os quais, apenas dois se
reportam ao nosso objeto de estudo: o cuidado ao portador de implante coclear.
Dentre eles, encontramos o trabalho de Yamanaka; Silva & Zanolli et al (2010), que
teve como objetivo analisar a visdo que os pais tém do implante coclear, isto €, as
informagdes que eles tém a respeito do implante, os riscos, os beneficios e suas
expectativas em relagdo ao futuro dos filhos. O outro estudo, de Bittencourt &
Hoehne (2009) avaliou a qualidade de vida de pais de pessoas surdas de um servico
de reabilitagao.

Ambos os estudos tinham como enfoque o conhecimento e a qualidade do
atendimento na visdo da familia, deixando uma lacuna quanto a percepg¢ao dos
trabalhadores de saude quanto a sua atuacdo em relagdo ao cuidado com a crianca

com problemas auditivos.

Diante da caréncia de pesquisas sobre esse enfoque, e, por ser o implante
coclear um servigo novo que cresce a cada dia, com a ampliagao pelo Ministério da
Saude de novos servigos habilitados, observamos a necessidade de investigagao do
delineamento das praticas da producdo do cuidado ao usuario de um servigo
terciario para subsidiar um atendimento integral de mais qualidade para um maior

numero possivel de individuos com perda auditiva.

Destaca-se, também, a importancia do conhecimento das formas de acesso
dos usuarios das redes de atencdo a saude auditiva, pois, mesmo sendo essa rede
de servigo organizada em um complexo sistema de regulagdo, com fluxo unico, é
importante conhecer o caminho que um portador de deficiéncia auditiva percorre,
identificando a sua trajetoria até o servigo terciario. Muitas vezes, essa regulagao
nao € realizada de forma hierarquizada, de acordo como preconiza as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Como objeto do estudo, a produgao do cuidado de um servigo terciario de
saude auditiva traz alguns questionamentos: como ocorrem o acesso, o acolhimento
e o vinculo das criangas submetidas a cirurgia de implante coclear? Como € a viséo

dos profissionais e familiares quanto ao processo do cuidado? Como se da a
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participagédo destes no tratamento e recuperagédo da sua saude? O modo de cuidado

ofertado pelos profissionais promove a responsabilizagao a estes usuarios?

O objetivo deste estudo é, entdo analisar a produgédo do cuidado a criangas
submetidas a implante coclear em um servico de saude auditiva terciario de
Fortaleza, através da identificacdo das formas de acesso dos usuarios a esse
servigo terciario de atencdo a saude auditiva e a descricdo do fluxo assistencial e
das relagbes entre criangas submetidas ao implante coclear, suas familias e os

trabalhadores de saude, no cuidado com base na integralidade.

O conhecimento do acesso dos usuarios do Programa de Implante Coclear,
bem como as linhas de cuidado aos usuarios dessa rede, podera subsidiar a

promogao da reordenacgao das agdes e servigos para esse publico.
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2 Producao do Cuidado em um Servigco de Saude Auditiva

2.1 Politica Nacional de Saude Auditiva

Historicamente, a saude publica no Brasil teve seu avango na década de 80,
a partir da 82 Conferéncia de Saude, que resultou na implantagcdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude. Esse movimento deu forga para a criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), que garantiu os direitos dos cidaddos a saude
publica e universal (CAMPOS; MINAYO; AKERMAN; et al, 2009).

Ainda segundo o autor, de acordo com a Constituicdo Brasileira de 1988, no
seu artigo 196, reza que a saude € um direito de todos e dever do Estado, é
reconhecido que todo individuo brasileiro, independente de raga, género, situagao
socioecondmica e credo, tem igual direito com relagdo a todos os demais de acesso

a satisfacao de suas necessidades de saude.

Em 1999, com a publicagdo da portaria GM/MS n°® 1278, de 20 de outubro
de 1999, que aprovou os critérios de indicacdo e contraindicagdo de Implante
Coclear e as normas para cadastramento de Centros/Nucleos para realizagédo de
Implante Coclear, foi dado um grande salto para a criagdo de uma politica nacional

que atendesse a necessidades de usuarios com perda auditiva.

O Ministério da Saude, ciente da necessidade de organizagdo do
atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva nos diversos niveis de atengédo no
Sistema Unico de Saude que atendam aos principios da universalidade e equidade
na Atencdo a Saude Auditiva, reformulou a area da saude auditiva, antes
normalizada pela portaria SAS No. 432 de 14 de novembro de 2000 e publicou a
portaria GM No. 2073 de 28 de setembro de 2004 (BEVILACQUA; MARTINEZ,
BALEN et al, 2010).

A necessidade de instituicdo da politica emergiu, principalmente, apds
constatagcdo, pelo Ministério da Saude, do desequilibrio entre o numero de
procedimentos referentes ao diagnostico e a concessao do aparelho de amplificagao

sonora individual (AASI), em comparagdo com a produgdo ambulatorial dos
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procedimentos de acompanhamento e reabilitacdo auditiva, como também pelo
empenho de profissionais da area da saude (ARAUJO, 2011).

No Brasil, a criagdo e implantacdo da Portaria da Saude Auditiva em 2004
proporcionou um passo decisivo na organizagdo de uma linha de cuidados as
pessoas com deficiéncia de audicdo ou surdez. A partir da implantagdo dessa
Politica, muitos avangos foram conquistados (ARMIGLIATO; PRADO; MELO et al,
2010).

A Politica Nacional de Saude Auditiva veio entdo com o objetivo de
proporcionar uma superacao de dificuldades para problemas inerentes a problemas
auditivos. Foi implantada em setembro de 2004, através da Portaria Ministerial GM
No. 2073, com o objetivo maior de proteger, recuperar a saude e garantir a
qualidade de vida e autonomia das pessoas com deficiéncia auditiva. E a
consolidagao desta politica se da num processo dindmico de construgdo (BRASIL,
2004).

Contudo, o Ministério da Saude através da Portaria n® 793, de 24/04/2012,
ao instituir a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude revoga, entre outras, as portarias: n° 587/SAS/MS, de 7/10/2004,
secao 1, pagina 105; n° 2.073/GM/MS, de 28/09/2004, publicada no, sec¢éo 1, pagina
34; e n° 3.128/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, secao 1, pagina 129 (BRASIL,
2012a).

A referida Portaria n° 793 tem como objetivo ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria, permanente, progressiva,
regressiva, ou estavel; garantir a articulagdo e a integracéo dos pontos de atengao
das redes de saude no territorio. Além de promover reabilitagdo auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias; desenvolver acdes de prevencao
e de identificagao precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pds-natal, infancia,
adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de ortese, protese e meios auxiliares de
locomogéo; regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia etc. (BRASIL, 2012a).

As politicas publicas voltadas ao surdo no Brasil, como a Politica Nacional

de Atengdo a Saude Auditiva, fundamentam-se na perspectiva biomédica de
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inclusdo do surdo na sociedade ouvinte, através da disponibilizacdo de aparelhos

auditivos dentre outras praticas de oralizagéo.

Em contrapartida, alguns defendem que a Libras é a lingua natural das
comunidades surdas e que as Linguas de Sinais ndo sdo simplesmente mimicas e
gestos soltos, utilizados pelos surdos para facilitar a comunicag&o. S&o linguas com
estruturas gramaticais préprias, composta pelos niveis linguisticos: o fonoldgico, o
morfoldgico, o sintatico e o semantico. A mesma utiliza-se de sinais em substituicao
a lingua que todos ndés bem conhecemos em nossas comunicagdes: a lingua de
sons ou oral (LIBRAS, 2012).

E necessario, portanto, que a familia esteja ciente e decidida sobre a
escolha da lingua (sinais ou oral) que seja mais adequada para a crianga, para que

possa estar motivada e capaz de colaborar no seu desenvolvimento.

2.2 Classificagao das perdas auditivas

A deficiéncia auditiva € conhecida como hipoacusia, quando ha perda parcial
da audicéao, e surdez, quando a perda é total. Mas o conceito de perda auditiva nem
sempre € suficientemente claro para a pessoa que se depara pela primeira vez com

O problema.

Diversos autores classificam a perda auditiva de varias maneiras, levando a
diversas interpretacdes de um mesmo audiograma®, existindo divergéncias sobre

qual seria a classificacdo mais adequada.

O laudo fonoaudioldégico que classifica as perdas auditivas foi entdo
normatizado pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, utilizando a classificagao da
perda auditiva, de acordo com Silman & Silverman (1997) e deve se levar em
consideragao trés aspectos: tipo da perda auditiva, grau da perda auditiva e

configuragcao audiométrica (CFFa, 2009).

* A audiometria é o exame diagndstico de perda auditiva. E realizado por um fonoaudiélogo que registra os limiares
audiométricos obtidos e sdo dispostos e representados graficamente no audiograma, usando sistema de simbolos
padronizados e recomendados pela ASHA (1990). Os limiares audiométricos sdo as menores medidas da sensagdo auditiva
do individuo (nota do autor).
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A classificacdo do tipo de perda auditiva detecta a localizagdo da lesao
auditiva e leva em consideragao a comparagao dos limiares entre a via aérea e a via

6ssea” de cada orelha.

Quanto ao tipo de perda auditiva podem ser classificadas: perda condutiva
(quando o problema se localiza no ouvido externo ou no ouvido médio), perda
sensorio-neural (quando se origina no ouvido interno ou no nervo auditivo) e perda

mista, quando ha lesbes simultaneas (CFFa, 2009).

Ja o grau de perda auditiva é calculado em funcdo da intensidade
necessaria para amplificar um som de modo que seja percebido pela pessoa surda.
Esta amplificacdo mede-se habitualmente em decibéis (dB) e a frequéncia de um
som € medida em ciclos por segundo ou Hertz (Hz). O ouvido humano percebe
sons nas frequéncias entre 20 Hz e 20.000 Hz (FERNANDES; MENDES; NAVAS;
2009).

Podem ser classificadas em audi¢cao normal, quando os limiares tonais estao
abaixo de 25 dB, perda auditiva leve (limiares entre 26 e 40dB), moderado (limiares
entre 41 e 55dB), moderadamente severo (limiares entre 56 e 70dB), severo
(limiares entre 71 e 90dB), e profundo (limiares acima de 91 dB) (FERNANDES;
MENDES; NAVAS; 2009).

Em geral, o grau de perda auditiva € calculado com base na média
aritmética obtida a partir dos limiares tonais, em diferentes frequéncias, o que
acarreta inumeras interpretagdes. A classificagdo mais comumente empregada em
nosso meio foi proposta por Silverman (1997), e leva em consideragdo a média dos
limiares tonais obtidos para as frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (RUSSO;
PEREIRA; CARVALHO; et al, 2009).

A classificacdo da configuracdo audiométrica leva em consideracédo o
desenho dos limiares de via aérea para cada orelha. A classificacdo de Silman e
Silverman (1997) — adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan (1978), considera

as mudangas entre as oitavas de frequéncia a partir de 1.000 Hz (CFFa, 2009).

4, - . . <~ , . s . T .
Via aérea designa a via de transmissao do som através do ar, ou seja, do conduto auditivo externo ao ouvido médio. A via
Ossea se refere a transmissdo do som através dos ossos, principalmente a mastoide (nota do autor).
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2.3 Servigcos de Saude Auditiva e sua Hierarquizagao

Atualmente, 143 unidades de Servicos de Saude Auditiva estdo habilitadas
em todo pais para oferecer atendimento ao deficiente auditivo na atencao basica,
média e na alta complexidade. Porém, os estados do Amazonas, Acre e Roraima
ainda nao possuem tais servicos. De acordo com o levantamento da produgao 2010
dos Servigos de Saude Auditiva habilitados (Datasus), foram realizados cerca de um

milhdo e duzentos mil procedimentos da area de Saude Auditiva (CFFa, 2011).

No estado do Ceara, estdo credenciadas oito unidades de Servicos de
Saude Auditiva. Dentre estas, cinco localizam-se no municipio de Fortaleza, uma em

Juazeiro do Norte, uma em Sobral e uma em Cascavel (USP, 2012).

Para que a Politica Nacional de Atengcdo a Saude Auditiva seja efetiva é
fundamental, dentre outras medidas, que cada um dos trés niveis de atuacao
desenvolva agbes de sua responsabilidade e se articulem, garantindo fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre unidades e de um nivel de complexidade a
outro, além de descentralizar e divulgar os servigos, beneficiando o usuario atendido
integralmente (CFFa, 2011).

Para assegurar atencdo integral, os servigos de saude devem estar
configurados em redes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuagao
de funcionamento. O desenho légico da rede prevé a hierarquizagdao dos niveis de
complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos (dentre os diferentes
equipamentos de saude). A organizagao e funcionamento adequados dos sistemas
de referéncia e contrarreferéncia sao, portanto, requisitos fundamentais para o
alcance da integralidade (CFFa, 2011).

Os servigos de saude auditiva no Brasil abrangem os trés niveis de atengéo
a saude e cada um com suas responsabilidades definidas através da portaria de

saude auditiva.

Para a atencéo basica séo previstas agdes que repercutam na promogao e

protecao da saude auditiva, na prevengao e na identificacdo o mais cedo possivel de
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dificuldades ou problemas de audicdo e o0 encaminhamento para servicos

especializados, além da reabilitacdo (CFFa, 2011).

E nesse nivel de atengdo & saude que a maior parte das deficiéncias
auditivas deveria ser suspeitada. Porém, o que percebemos é que, na maioria das
vezes, a familia procura diretamente os servicos especializados, sem passar pela
atencao primaria de saude. Para Bevilacqua, Martinez & Balen (2010) esse é o
momento de mobilizar esforgos para as agdes preventivas que incluem ndo somente
a deteccdo precoce de problemas auditivos, como também agdes informativas,
educativas e de orientagédo familiar junto a comunidade, realizadas pelas equipes de
Saude da Familia, considerando a saude auditiva nos diversos ciclos de vida:

gestantes, recém-nascidos, pré-escolares, escolares, jovens, adultos e idosos.

A atencao especializada, por sua vez, é estruturada na forma de servigos de
referéncia para diagndstico, selegdo e fornecimento de aparelhos de amplificagao
sonora individual, terapia fonoaudiolégica e acompanhamento da fung¢ao auditiva, do
uso do aparelho e seu beneficio na qualidade de vida das pessoas atendidas (CFFa,
2011).

As unidades da Ateng¢ao de Média Complexidade constituem-se na primeira
referéncia para a atencéo basica e contrarreferéncia do Servico de Atencao a Saude
Auditiva na Alta Complexidade. As unidades devem ser articuladas e integradas com
o sistema local e regional, oferecendo assisténcia especializada as pessoas com
doencas otoldgicas e, em especial, as pessoas com deficiéncia auditiva (Sociedade
Brasileira de Otologia, 2012).

E nesse nivel de atencdo que sdo detectadas e diagnosticadas as perdas
auditivas em criancas e adolescentes, bem como em todas as faixas etarias.
Percebemos, porém, que a oferta de servigos desse nivel de atencdo nao suporta a
grande demanda que surge a cada dia em procura de solugbes para as suas
necessidades auditivas. A espera por um AASI (aparelho de amplificagcdo sonora
individual) pode durar anos, porém o tempo perdido por uma crianga que necessita
de um equipamento de alto custo ndo é mais recuperado. Essa crianga pode sofrer
uma defasagem em seu aspecto linguistico que podera comprometer a sua

sociabilidade e desenvolvimento cognitivo e emocional (CFFa, 2011).
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Ja a atencdo a Saude Auditiva de Alta Complexidade constitui-se na
referéncia para o diagndstico das perdas auditivas e sua reabilitagdo em criangas
até trés anos de idade e em pacientes com afecgdes associadas [...], perdas
unilaterais e daqueles que apresentarem dificuldade na realizacdo da avaliagao
audiolégica em servigo de menor complexidade. [...] Para tanto, o servico deve
dispor de equipamentos especificos, estrutura fisica, recursos humanos
especializados e estar devidamente credenciado no SUS (Sociedade Brasileira de
Otologia, 2012).

Nesse nivel de atencdo, encontramos os servicos de alto custo,
especializados e que, apenas uma menor parcela da populagdo de portadores de
perda auditiva terad acesso. E nesse nivel de atencdo, exemplificando, que o
Ministério da Saude oferece o Programa de Implante Coclear, que diferentemente do
Programa de Protese Auditiva, constitui-se como alternativa de tratamento a

pacientes que apresentam quase ou nenhum resquicio auditivo (TEIXEIRA, 2009).

Cada um dos niveis de atengao possui responsabilidades de saude proprias,

e que devem se articular entre si, através de um sistema de regulag&o organizado.

Com a implementacdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia os
servicos se organizardo nos seguintes componentes: Atencdo Basica, Atencgéo
Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias, e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Os
componentes da referida rede serdo articulados entre si, de forma a garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atengcédo e/ou aos
servicos de apoio, observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a
garantia da equidade na atencdo a esses usuarios, quais sejam: acessibilidade;
comunicagéo; manejo clinico; medidas de prevencgao da perda funcional, de reducéo
do ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou recuperagédo da fungao; e medidas
da compensacédo da fungdo perdida e da manutengdo da fungédo atual (BRASIL,
2012).
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2.4 Programa de Implante Coclear

Sabemos hoje que a cirurgia de implante coclear € o que ha de mais

moderno no tratamento da surdez, tanto de adultos como de criangas surdas.

O implante coclear, ou mais popularmente conhecido como ouvido bibnico, é
um aparelho eletrénico de alta complexidade tecnoldgica, que tem sido utilizado nos
ultimos anos para restaurar a fungao da audigdo nos pacientes portadores de surdez
profunda que nao se beneficiam do uso de préteses auditivas convencionais
(OUVIDO BIONICO, 2012).

Trata-se de um equipamento eletrébnico computadorizado que substitui
totalmente o ouvido de pessoas que tém surdez total ou quase total. Assim, o
implante é que estimula diretamente o nervo auditivo através de pequenos eletrodos
que sdo colocados dentro da cdclea e o nervo leva estes sinais para o cérebro. E um
aparelho muito sofisticado que foi uma das maiores conquistas da engenharia ligada
a medicina. Ja existe ha alguns anos e hoje mais de 150.000 pessoas no mundo ja o
estdo usando. No Brasil cerca de 2000 pessoas ja utilizam este aparelho (OUVIDO
BIONICO, 2012).

Figura 1: Dispositivos interno e externo do Implante Coclear

Fonte: www.implantecoclear.com.br

No Brasil, os implantes cocleares estdo disponiveis tanto em clinicas e
consultérios particulares como pelo Sistema Unico de Saude — SUS.



26

Também é possivel ressaltar que muitos usuarios ja conseguiram seus
implantes cocleares pelos convénios, e seguros de saude, mediante indicagéo e
relatério médico especifico (OUVIDO BIONICO, 2012).

Em todo o pais, ha aproximadamente 20 unidades de saude com
capacidade para realizar o procedimento. Todos estes possuem equipes
multiprofissionais capacitadas para atender o individuo com deficiéncia auditiva e
seus familiares, realizando a avaliagdo e orientagcdo pré-operatéria, a cirurgia e o
acompanhamento pds-operatério (OUVIDO BIONICO, 2012).

No estado do Ceara ja foram realizadas mais de 100 cirurgias, no Hospital
Geral de Fortaleza, unico servico publico no Ceara, cadastrado para tal

procedimento.

O implante coclear, como alternativa de tratamento para criancas deficientes
auditivas pré-linguisticas, apresenta inumeras peculiaridades. N&o se trata apenas
de um procedimento cirdrgico no qual a crianga pode ser conduzida,
exclusivamente, por seu proéprio dispositivo eletronico. Constitui-se, na verdade,de
um processo multifatorial que ocorre em trés fases distintas: na avaliagao pre--
cirargica, no ato cirurgico e no acompanhamento (MORET; BEVILACQUA; COSTA,
2007).

A avaliagdo pré-cirurgica € necessaria para decidir se aquele usuario é
candidato ou n&o a cirurgia de implante coclear. Alguns procedimentos fazem parte
desse momento: anamnese otorrinolaringologica, anamnese fonoaudioldgica,
anamnese psicolégica, anamnese das condi¢gdes sécioeconOmicas, realizagdo de
exames audiolégicos, radioldgicos, e de condi¢des clinicas, e o cumprimento dos
principais critérios de idade e tempo de privagdo auditiva, irdo decidir pela sua
continuidade no Programa de Implante Coclear.

Durante o ato cirurgico, realizado sob anestesia geral, o cirurgido introduz
dentro da céclea do paciente o dispositivo interno do implante coclear através de
uma incisao pela regido da mastoide. Apds sua colocagao, o fonoaudiologo realiza
um exame chamado Telemetria de Resposta Neural e certifica se o nervo auditivo
responde aos estimulos elétricos do implante coclear, ou seja, que sua implantagao

obteve sucesso.
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Figura 2: Etapa cirurgica do implante Coclear

Fonte: www.ouvidobionico.org.br

No momento pdés-cirurgico, apds um periodo de 30 a 40 dias, o paciente
retorna ao servigo para a ativagao do dispositivo. Ele recebe, neste dia, o dispositivo
externo, que é um aparelho parecido com um aparelho auditivo convencional, com a

diferenca que vem acoplada uma antena externa.

E realizada entdo uma programacéo através de um computador com sistema
de programacéao especifico do implante para dar inicio ao seu treinamento auditivo.
Também neste momento recebe todas as orientagdes de como utiliza-lo e de seus

cuidados para a sua conservagao, ja que € um equipamento de alto custo.

A partir dai, a crianca devera retornar ao Servigo a cada dois meses para a
reprogramacgao do implante, pois, com o passar do tempo, seu sistema auditivo ira
se adaptar aquela programacéao anterior e nova programagao devera ser feita. Essa
sessao de programacgao do implante é chamada de mapeamento. Cada crianga tera
0s seus mapeamentos gravados no computador para posterior alteragao.

O acompanhamento da crianga também é realizado por uma fonoaudidloga
reabilitadora, através de um treinamento auditivo, que tem o intuito de proporcionar
melhor aproveitamento do dispositivo. E também imprescindivel para a sua evolugéo
que esse acompanhamento tenha periodicidade, assiduidade e a assisténcia da

familia, para um bom desenvolvimento da linguagem da criancga.
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Figura 3: Imagem ilustrativa do implante coclear em uso

Fonte: www.implantecoclear.org.br

Os usuarios que tém deficiéncia auditiva tém que cumprir alguns critérios
primordiais que estado definidos na Portaria do Ministério da Saude que regulamenta
as condi¢cdes de um candidato estar apto a receber um implante coclear. Por isso,
poucos sao 0s que sao privilegiados e recebem pelo SUS toda a assisténcia que
envolve esse Programa (TEIXEIRA, 2009).

Segundo a portaria do Ministério da Saude, Portaria Ministerial GM/MS n°
1278, de 20 de outubro de 1999, que estabelece os Critérios de Indicacdo e
Contraindicagdo em adultos e criangas e da as normas para cadastramento de
centros/nucleos para realizagado de implante coclear, é estabelecido que o implante
coclear em adultos devera seguir os seguintes critérios de indicagao: a) pessoas
com surdez neuros-sensorial profunda bilateral com cédigo linguistico estabelecido
(casos de surdez pos-lingual ou de surdez pré-lingual, adequadamente reabilitados);
b) auséncia de beneficio com prétese auditiva (menos de 30% de discriminagao
vocal em teste com sentengas); ¢) adequagéao psicologica e motivagéo para o uso de
implante coclear. Ja os critérios para indicacdo de implante coclear em criancas, é
necessario: a) experiéncia com protese auditiva, durante pelo menos trés meses; b)
incapacidade de reconhecimento de palavras em conjunto fechado; c) familia
adequada e motivada para o uso do implante coclear; d) condicbes adequadas de
reabilitacdo na cidade de origem (BRASIL, 1999).
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Com um servico de atencédo terciaria, o Programa de Implante Coclear é
regido por diretrizes e critérios preconizados por portaria do Ministério da Saude,
que garante o direito a esta tecnologia de saude. Para se chegar a esse nivel de alta
complexidade, o usuario deve ser referenciado pelos outros niveis de atengao

(Conselho Federal de fonoaudiologia, 2011).

2.5 Integralidade e a produg¢ao do cuidado

O Principio da Integralidade nos servigos de saude, segundo Mattos (2006),
engloba trés conjuntos de sentidos distintos, mas, complementares, que incidem
sobre diferentes pontos: o primeiro conjunto se refere a atributos das praticas dos
profissionais de saude, sendo valores ligados ao que se pode considerar uma boa
pratica, independentemente de ela se dar no sentido do SUS; o segundo conjunto
refere-se a atributos da organizagéo dos servigos; e o terceiro aplica-se as respostas

governamentais aos problemas de saude.

Para garantir a integralidade da saude e o propésito da Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva, os niveis de assisténcia precisam estar articulados em
rede, com a corresponsabilizacdo de todos os envolvidos. Suas agcbes devem ser
planejadas de forma a atender a finalidade maior da Politica Nacional de Atencao a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, que € a inclusao social (Conselho Federal de

Fonoaudiologia, 2011).

Para Cecilio e Feuerwerke (2007), integralidade, trabalho em equipe
multiprofissional, recuperagdo da dimensao cuidadora das praticas de saude, nao
sdo conceitos pacificos, consensuais. Afirmam ainda que a implementacdo da
integralidade esta aportada na quebra de paradigmas referente a mudangas nas
relagdes de poder entre as profissdes e entre profissionais de saude e usuarios.

Para que esse novo modelo assistencial em saude, em que a atengado ao
usuario, € o foco, € necessaria uma mudanca no processo de trabalho. Essa
mudanc¢a devera ser fundamentada na produgdo do cuidado, na perspectiva da
autonomia do sujeito, norteada pelo Principio da Integralidade e requerendo, como

ferramentas, a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o trabalho em equipe, a
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humanizacao dos servigos e a criacdo de vinculos entre usuario/profissional/equipe
de saude (RODRIGUES; ARAUJO, 2003).

Acerca das transformagdées no campo da producdo do cuidado, Mehry
(2002) afirma que o processo de trabalho em saude é dependente do “trabalho vivo
em ato”, o qual sé é possivel acontecer no momento do trabalho em si, com os
sujeitos envolvidos na relagdo. Da as praticas de saude a possibilidade dos sujeitos
exercerem a sua capacidade criativa para a resolugdo dos problemas de saude.
Segundo Mehry (1998), os processos de trabalho concretos vivenciados nos
servigcos de saude sao focos de atengcédo especial para o processo de gestdo da

mudanca.

Mehry e Franco (2003) consideram ent&o, a integralidade como um potente
dispositivo para desencadear processos de transformacido das praticas de saude,

permitindo um redirecionamento do modelo de ateng¢édo a saude.

Nesse contexto, Assis, Nascimento e Franco et al, (2010) afirmam que o
profissional de saude teria que repensar as praticas desenvolvidas em seu cotidiano
e rever os valores e conhecimentos de todos os sujeitos envolvidos no processo de
produgdo social da saude, para favorecer a construgdo de uma consciéncia
sanitaria. Esses autores compreendem a responsabilizagdo da equipe com o usuario
para torna-lo autbnomo e acompanhar seu processo terapéutico, concebendo o
individuo como sujeito social, capaz de tragar projetos préprios de desenvolvimento
e ser coparticipante no cuidado a ele oferecido.

E preciso portanto, compreender a produgdo do cuidado como cenério de
relagbes, como trabalho vivo em ato, consumido no momento em que € produzido,
no qual encontros e desencontros s&o visiveis ou invisiveis em meio ao poder
existente entre sujeitos e territorios (MEHRY; FRANCO; 2003).

No entanto, é preciso (des)construir a pratica centrada no médico e nos
saberes pautados nos nucleos especializados, e que é necessario incorporar nos
saberes ampliados a dimensdo cuidadora de cada trabalhador de saude, a
valorizagdo do outro, a preocupacado com o cuidado e o respeito com a visdo de
mundo de cada um, considerando o outro como cumplice de estratégias de

promogao, prevencgao, cura e reabilitagdo dos usuarios.
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3 PERCURSOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, por ser pertinente a
investigacdo das dimensdes subjetivas que envolvem as praticas de saude. Nessa
perspectiva, a abordagem qualitativa vem ao encontro do objeto de estudo dessa
pesquisa, uma vez que ha uma preocupacao com o aprofundamento e abrangéncia
da compreensao dos processos de trabalho que envolvem o cuidado e a assisténcia

aos usuarios de um servico de saude.

A abordagem qualitativa aplica-se ao estudo da histéria, das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

Nessa perspectiva, a pesquisa qualitativa analisa experiéncias que podem
estar relacionadas a historias biograficas ou a praticas cotidianas ou profissionais
que podem ser tratadas, analisando-se conhecimento, relatos e historias do dia a
dia; examinar interagdes e comunicag¢des destes individuos e grupos, o que pode

ser baseado na observacé&o e no registro de praticas (FLICK, 2009).

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Geral de Fortaleza, um hospital do Servigo
Publico Federal, que passou a ser administrado pela Secretaria Estadual de Saude
em 1990. E o maior hospital da rede publica do Ceara, servindo & populacdo do

estado e, por sua referéncia e complexidade, também aos estados vizinhos.

Além do atendimento de emergéncia (aberta) nas areas de cirurgia geral e
vascular, clinica médica, obstetricia e neurologia, o0 HGF possui 63 especialidades e

subespecialidades médicas e outros servigos de saude: enfermagem, fisioterapia,
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fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo, farmacia, bioquimica, psicologia e

servico social.

Mantém o unico Banco de Olhos do Estado, fazendo a captagao,
preservacao e distribuicido de coérneas para os 13 centros transplantadores de todo o
Ceara. Também faz transplantes de figado, pancreas e rim, sendo este ultimo
referéncia no Norte e Nordeste, ja tendo realizado mais de mil transplantes, marca
atingida em 2009 (CEARA, 2012).

Figura 4: Hospital Geral de Fortaleza — Unidade Régis Juca
Fonte: www.saude.ce.gov.br/hgf

Foi credenciado pelo Ministério da Saude em 15/09/2009 através da portaria
MS No. 440/2009 para a realizagao de cirurgias de implante coclear. O local do
estudo foi o setor de Prétese Auditiva, coordenado pelo Setor de Fonoaudiologia,
que esta localizado no ambulatério de Protese Auditiva que divide com a
Otorrinolaringologia 0 ambulatério numero nove do 1°. andar da Unidade Régis Juca.

O Programa de Implante Coclear é composto de uma equipe de trés
fonoaudidlogas responsaveis pela avaliagcdo dos candidatos a cirurgia de implante
coclear, a Telemetria de Respostas Neurais, que € um procedimento realizado no
ato cirurgico, bem como da ativagdo do implante e mapeamentos de programagéo
periddica; uma fonoaudidloga reabilitadora, uma psicologa, dois cirurgides

otorrinolaringologistas e uma assistente social.
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Recebe aproximadamente cinco pacientes por semana, para avaliagdo e
inscricdo no programa, porém obedece a uma portaria do Ministério da Saude que
autoriza apenas duas cirurgias mensais e que orienta quanto aos critérios a serem
cumpridos para escolha dos candidatos a receberem o dispositivo do implante
coclear. Em maio deste ano, o Setor de Implante Coclear comemorou o numero de

100 cirurgias realizadas pelo SUS.

3.3 Participantes da pesquisa

Os individuos pertencentes a pesquisa foram divididos em dois grupos: os
familiares das criangcas operadas pelo programa e os profissionais de saude que
atuam no Programa de Implante Coclear do Hospital Geral de Fortaleza e que
estavam disponiveis no momento da coleta de dados, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Participantes da pesquisa

Categoria Grupo Numero de participantes
Familiares das criancgas Grupo | 15 participantes
Profissionais de Saude Grupo Il 05 participantes

Foram considerados profissionais da saude aqueles que atuam diretamente
no Programa de Implante Coclear do servigo terciario, como um médico-cirurgido,

duas fonoauditlogas, uma assistente social e uma psicologa.

Quanto aos usuarios, foram participantes da pesquisa os familiares das
criancas até 10 anos de idade, operadas pelo servigo e que ja tenham sido
acompanhadas em pelo menos uma sess3o de mapeamento® periddico do
dispositivo eletronico ja implantado. Isto foi considerado requisito para a realizag&o
da entrevista, pois, nesta fase, a crianga ja passou por diversos momentos de
contato com a equipe multiprofissional e o seu responsavel tem maior respaldo para

relatar sobre a assisténcia prestada a crianca.

O mapeamento é um procedimento realizado bimestralmente nas criangas e que tem o objetivo de realizar a
programacao do implante coclear, ou seja, reconfigurar o equipamento de acordo com o seu desenvolvimento auditivo.
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Foi considerado como familiar destas criancas, o pai, a mée ou o
responsavel pela mesma. Justifica-se a opg¢ao pela pesquisa com criangas pelo
interesse pessoal da pesquisadora em estudar essa faixa etaria, pois ha dezoito
anos trabalha com criangas deficientes auditivas em um servigo publico municipal do

Ceara.

Os participantes foram convidados a conceder uma entrevista, onde foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, e a importancia do conhecimento das formas
de acesso dos usuarios ao servigo terciario e como se da esse atendimento. Foi
informado que nao seriam identificados, na intengdo de proteger a privacidade de
cada um deles, conforme estabelecem os principios éticos quanto ao sigilo da

identidade dos informantes.

3.4 Etapas Exploratérias da pesquisa

3.4.1 Aproximagao com o campo e seus atores sociais - coleta de dados

No primeiro momento foi realizada uma visita ao setor de implante coclear
para realizar uma programagéo de entrevistas a serem realizadas com os familiares
das criangas. Solicitamos a fonoaudiologa reabilitadora, que tem contato sistematico
com as criangas e seus familiares, para disponibilizar a agenda de atendimentos
com os respectivos dias e horarios de cada crianga. De acordo com as datas
marcadas, a entrevistadora retornou ao servico para conversar com os familiares e
propor a realizagdo da entrevista. Nesse momento, foram esclarecidos os objetivos

da pesquisa e solicitada a sua participacgao.

As entrevistas foram realizadas apenas com o responsavel, aproveitando o
momento em que a crianga estava em atendimento. Assim, transcorreram de forma
tranquila e os participantes se mostraram interessados em responder. Uma
dificuldade encontrada para a realizagdo das entrevistas se deu na demora da
captacdo de participantes pelas diversas faltas dos usuarios as sessdes de

reabilitagéo.
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Todas as informacgdes quanto a realizagdo da entrevista foram esclarecidas
antes do inicio da gravagcdo e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, sendo entregue uma via para 0s mesmos.

Utilizamos um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice A) aplicada
com o objetivo de coletar informagdes relativas ao acesso da crianga ao servigo de
implante coclear e o atendimento recebido. As questdes norteadoras orientaram o

relato dos entrevistados e n&o houve limitagdo do tempo para a sua aplicagao.

Foram entrevistados 17 familiares responsaveis pelas criangas (sendo 16
maes e uma irma), dentre as quais duas foram descartadas, pois ndo contribuiram
para o objetivo da pesquisa. A realizacdo da coleta das informagdées com os

usuarios foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2013.

Para o grupo dos profissionais de saude, foi realizada uma oficina, como
técnica de coleta de dados, tendo sido agendada previamente. Todos os
participantes que fazem parte do setor de implante coclear do hospital foram
convidados pessoalmente a participar da oficina. Neste momento foi explicado o

objetivo da pesquisa e solicitado a sua presenga no dia marcado.

A oficina com os profissionais de saude foi realizada em um ambiente
reservado (sala de reunides) no préprio servico de implante do Hospital Geral de
Fortaleza, em unica sessao, no dia 01.10.2013, em horério intermediario das 11:00h
as 12h:30min, com a participagdo de quase toda a equipe do servigo (participaram
um medico, duas fonoaudiélogas, uma assistente social e uma psicéloga). Antes de

iniciar a oficina, foi servido um lanche aos participantes.

Foi utilizado um roteiro com algumas questdes norteadoras (Apéndice B)
para iniciar o debate entre os profissionais, que foi gravado mediante o
consentimento dos mesmos, com o intuito de facilitar a posterior analise dos dados.
Aos trabalhadores foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

posteriormente assinado por eles.

O grupo foi conduzido por dois moderadores (pesquisadora e orientadora)
que questionavam os profissionais a relatarem os fluxos de atendimento do servigo,

seus protocolos de atendimento e as dificuldades encontradas para sua realizacao.
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Contou com o auxilio de duas colaboradoras para o registro de imagens fotograficas,
de video e gravacao de audio para auxiliar na coleta de informagdes importantes

durante a realizagao da oficina e posterior andlise dos dados.

Durante a oficina foi construido, com base na ferramenta proposta por
Mehry e Franco (2003) o Fluxograma Analisador, que é um instrumento de
autoanalise e de autogestdo do processo de trabalho em saude. O uso dessa
ferramenta se deu em processo coletivo, no espago do servico, mapeando o

desenvolvimento dos processos no cotidiano, tendo como foco central o usuario.

O Fluxograma Analisador permite um olhar agudo sobre os fluxos existentes
no momento da produgdo da assisténcia a saude, e a detecgdo de seus problemas.
A interacdo do grupo leva a compreensao dos processos que envolvem sua
atividade, bem como sua implicacdo com uma dada realidade, o que |Ihe da a
possibilidade de intervir para provocar processos de mudanga nos espagos onde
atua (FRANCO, 2003).

Os procedimentos para utilizacdo do fluxograma proposto por Franco &
Mehry (2003) foram atendidos na preparagdo e realizagdo da Oficina com os
profissionais. Dentre eles, destacamos:

a) providenciar o material antecipadamente: todo o material necessario
(papel madeira, pincel atémico, fita crepe, gravador e maquina fotografica) foi

providenciado com antecedéncia e estava disponivel no momento da oficina;

b) reunir a equipe de saude para elaborar coletivamente o fluxograma:
a equipe foi convidada com antecedéncia a participar da oficina e orientada quanto

aos objetivos da pesquisa;

c) colocar sobre a parede o papel madeira, sobre o qual foi desenhado
o fluxograma, para que seja visualizado por todos: disponibilizado na parede o
papel madeira para acompanhamento do desenho do fluxograma por todos os

participantes;

d) explicar aos participantes o que é o fluxograma, a fungdo, como
elaborar e o objetivo: explicado o que é, qual a sua fungéo, e como se elabora, os

participantes foram orientados pelo moderador a apresentarem como o usuario é
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atendido quando chega ao servigo e todo a sua trajetoria, mesmo apos a realizagéo

da cirurgia de implante coclear.

e) definir um elemento tragador: no caso desta pesquisa, os profissionais

foram orientados a descrever os protocolos de atendimento dentro do servico;

f) elaborar o fluxograma centrado no usuario: os profissionais foram
orientados a enfocar a construgédo do fluxograma na perspectiva do usuario, desde

quando este procura o servigo até a finalizagdo do seu tratamento.

g) direcionar as perguntas sobre o trabalho da equipe, estimulando
com que os proprios trabalhadores falem sobre seu processo de trabalho
elaborando o fluxograma: de acordo com o relato dos profissionais a moderadora
foi desenhando o fluxograma junto com a equipe, enfocando inicialmente sobre o
acesso do usuario ao servigo; depois, sobre a trajetoria desse usuario dentro do
servigo, seus ruidos e dificuldades para a continuidade do cuidado;

h) registrar todo detalhe que considere importante: registrado todas as
informagdes quanto as dificuldades relatadas, como por exemplo, demora na

marcagao e realizacdo de exames;

Foram estabelecidas, para este momento, as seguintes questées
geradoras:

1. Como acontece o processo de marcagao de consultas ao servigo de
saude do Programa de Implante Coclear? Como o usuario normalmente chega até o
servigo?

2. Como se da os acessos, vinculos e acolhimento a esse usuario?

3. Como é o itinerario da crianca dentro desse servigo?

4. Que dificuldades ocorrem nesse processo de cuidado?

A construgado do fluxograma proposto por Franco e Mehry (2003) sugere
ainda a realizagcdo de uma segunda sessdo com a equipe para revisao final do
fluxograma. Porém, ndo sentimos a necessidade de propor uma nova sessao, por

considerar que todos os objetivos da pesquisa foram alcangados na primeira sessao.
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3.5 Organizacao e analise dos dados

As entrevistas realizadas com os participantes foram transcritas para melhor
utilizacdo. A analise dos dados foi baseada nas regras da analise de conteudo

proposta por Flick (2009).

Segundo Flick (2009), sao delineados os seguintes passos para a analise de
conteudo: sintese da analise de conteudo, por meio da omissdo de enunciados;
analise explicativa de conteudo, com o esclarecimento de trechos difusos, ambiguos
ou contraditérios; por fim, a analise estruturadora de conteudo, por meio da

estruturacado no nivel formal relativo ao conteudo.

A analise de conteudo proposta por Flick € uma metodologia de tratamento e
analise de material textual incluindo dados de entrevistas, sob a forma de discursos,
imagens ou gestos. Um de seus aspectos essenciais € o emprego de categorias,
obtidas, com frequéncia, de modelos tedricos baseados no material empirico,
podendo ser também a partir dele (MOZZATO; GEZYBOVSKI, 2011).

O material em andlise € avaliado constrastivamente, com as leituras
reflexivas, na tentativa de reduzir o material, com base em nucleos de sentidos que,
posteriormente, sdo agrupados por semelhangas. Esta analise compreende
criticamente o sentido manifesto ou oculto das comunicagdes, o significado das
mensagens com um olhar atento aos objetivos da pesquisa (MOZZATO;
GEZYBOVSKI, 2011).

As etapas da categorizagao obedecem aos seguintes passos: transcricao e
digitagcdo das entrevistas; leitura reflexiva dos discursos; recortes de trechos dos
discursos para identificacdo dos nucleos tematicos; organizagdo de categorias, por
analogias; e, finalmente, estruturagcédo por tematicas, que agrupa as categorias, cujos

conteudos foram interpretados a luz do referencial teérico (FLICK, 2009).

Apoés a transcrigdo das entrevistas, realizamos levantamento e organizagao
do material coletado. Observando os objetivos propostos pela pesquisa, fizemos

uma primeira leitura do material empirico, abstraindo-se os nucleos de sentido
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orientados pelas tematicas discutidas. Nessa perspectiva, buscamos fazer os

recortes de grupos de temas semelhantes, reduzindo o material a categorias.
Ao final da analise, emergiram duas tematicas e suas respectivas categorias:

e Tematica 1: Caminho desde a descoberta da surdez até o Servigo de

Implante Coclear

Categorias:
a. Descoberta da surdez;
b. Busca pelos servigos de saude;

c. Acesso ao servigo de implante coclear do HGF.

e Tematica 2: Produg¢ao do cuidado a crianga submetida a cirurgia de

implante coclear

Categorias:

a. O cuidado pela equipe de saude: fluxos de atendimento no servigo de
implante coclear;

b. Cuidado pela familia: participacéo, envolvimento e corresponsabiliza¢ao;

c. Percepgdes diante dos resultados do tratamento: expectativas e realidade.

Para a analise dos processos de trabalho foi considerado o Fluxograma
Analisador proposto por Mehry, construido pelos profissionais durante a oficina. O
fluxograma é uma ferramenta que permite analisar os servigos de saude, no intuito
de perceber algumas situagdes e caracteristicas sobre o trabalho no cotidiano das

instituicbes de saude.

De acordo com Barboza e Fracolli (2005), € uma ferramenta que interroga os
‘para que”; os “que?” e os “‘como?” do processo de trabalho e cujas fungdes sao:
revelar o processo de trabalho; identificar os nds criticos do processo de trabalho;
contribuir para o planejamento e reorganizagdo do processo de trabalho; analisar o
modelo assistencial praticado por uma unidade ou equipe de saude; dispersar
processo de autoanalise na equipe de saude; e, servir como banco de dados, pois é

a memoria dos profissionais.
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O fluxograma mostra-se como ferramenta potente para perceber os
problemas existentes no servigo de saude, a partir de um olhar sobre 0s processos
de trabalho. Os problemas, indicados pelo fluxograma, sdo um ponto de partida
importante para planejar os servigos, especialmente, as agdes referentes a mudanca
do modelo tecnoassistencial (FRANCO, 2006). A ferramenta revela o seu

dinamismo.

Mehry e Onocko (1997) descrevem que o fluxograma tem a perspectiva de
desenhar certo modo de organizagdo de um conjunto de processos de trabalho, que
se vinculam entre si, em torno de certa cadeia de produgdo. Utiliza alguns simbolos,
padronizados universalmente e que podem ser vistos na figura 1. A elipse mostra-
se tanto no comecgo da cadeia produtiva, como no fim e representa a entrada e saida
do processo de produgdo. O retangulo mostra os momentos nos quais se realiza
trabalhos importantes da cadeia produtiva. O losango representa-se nos momentos

em que é necessaria uma tomada de decisao.

Figura 5 — Modelo de Fluxograma Analisador de Mehry

DECISAO DE
OFERTA

ENTRADA RECEPCAO CARDAPIO —

A Entrada inicia o diagrama. E da ideia de movimento, de porta, de chegada:
uns entram outros ndo. A Recepcdo representa o contato, a relacdo entre os
participantes trabalhadores e usuarios, as diferengas de abordagens e as formas de
encontro para os diferentes sujeitos como acolhimento, formac¢do do vinculo, da
responsabilizacdo, a conducdo do problema a ser solucionado. Decisdo de ofertas -
sdo percebidos o acesso, a escuta, o agir, as informacdes, as intervengdes, quem
faz, como faz, e outras observagdes. Cardapio — servigos disponiveis de saude, o
uso, a agdo, onde pode ser observada a forma da intervengcédo tecnoldgica e
assistencial e como se processa o cuidado, por meio das acdes e posturas dos
diferentes trabalhadores. Saida — grande importancia para observar como s&o
enfrentados, pelos participantes do estudo, os problemas da saida do servico, quais

os resultados do processo terapéutico que envolve as intervengdes relacionadas a
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promogao da saude, atenc&o durante os adoecimentos, cura e reabilitagdo (MEHRY;
ONOKO; 1997).

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) como entidade proponente e do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) como entidade coparticipante, e aprovados de acordo com
os respectivos pareceres No. 274.583 e No. 301.269. O inicio da coleta de dados se

deu apds a sua aprovagao.

Para os que concordarem em participar do estudo, foi entregue um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) que foi assinado em duas vias,
como forma de autorizar a sua participagdo na pesquisa, de acordo com o que rege
a Resolugdo No. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). Esse
termo atende a todos os critérios éticos e cientificos preconizados para pesquisa que
envolve seres humanos, informando o objetivo da pesquisa e os procedimentos a
serem realizados, além de garantir o sigilo das informagbes e a privacidade dos
participantes, protegendo suas imagens e respeitando a sua opgao de desistir em

qualgquer momento.
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4 ACHADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados da pesquisa foi dividida em dois momentos: nas
entrevistas com os familiares das criangas que se submeteram a cirurgia de implante
coclear, buscando informacdes referentes a seu acesso ao servigo terciario e aos
profissionais que atuam nesse servigo, a fim de conhecer a sua trajetéria dentro do

programa de implante coclear.

Observamos que todos os familiares entrevistados se colocaram muito
disponiveis em participar da pesquisa. Ao primeiro contato com o pesquisador
aceitaram prontamente em contribuir, ou seja, ndo recebemos recusa de nenhum
familiar. Quanto aos profissionais podemos dizer o mesmo. Para a realizacdo da
oficina para construgdo do Fluxograma Analisador proposto por Mehry, os

profissionais presentes participaram com muita presteza e objetividade.

Para melhor compreensao dos atores sociais que participaram desse estudo
apresentamos uma descrigdo dos mesmos, com informagdes basicas do
responsavel, como idade, local de residéncia e informagdes sobre a crianga (quadro

2) e uma caracterizagao dos profissionais de saude (quadro 3).

Apo6s uma analise criteriosa de todo o material levantado nas entrevistas e
oficina pudemos tracar duas grandes tematicas: o caminho desde a descoberta da
surdez até o Servigo de Implante Coclear e producéo do cuidado a crianga surda.
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Quadro 2 — Caracterizagédo dos participantes do estudo (Familiares — Grupo |) responsaveis

pelas criangas submetidas a implante coclear em um servigo terciario de Fortaleza.

Familiar

Caracteristica do Participante

Entrevistado 1 (Resp1)

Mae da crianga, 31a, residente em Maranguape-CE. Casada. Ensino
Médio Completo. Dona de Casa. Dados Crianga: Sexo masculino. Idade:
4a 6m.

Entrevistado 2 (Resp2)

Mae da crianga, 22a, residente em Cascavel-CE. Casada. Ensino Médio
incompleto. Dona de Casa. Dados Crianca: Sexo feminino. ldade: 4a
8m.

Entrevistado 3 (Resp3)

Mae da crianga, 32a, residente em Euzébio-CE. Casada. Ensino Médio
Completo. Dona de Casa. Dados Crianga: Sexo feminino. Idade: 5a 2m.

Entrevistado 4 (Resp4)

Irma da criancga, 18a, residente em Horizonte CE. Solteira. Ensino Médio
Completo. Estudante. Dados Crianca: Sexo feminino. Idade: 10a 2m.

Entrevistado 5 (Resp5)

Mae da crianga, 40a, residente em Quixeramobim-CE. Casada. Ensino
Fundamental. Dona de Casa. Dados Crianca: Sexo masculino. Idade: 6a
4m.

Entrevistado 6 (Resp6)

Mae da crianga, 25a, residente em Cascavel-CE. Casada. Ensino Médio
incompleto. Dona de Casa. Dados Crianca: Sexo feminino. Idade: 6a
6m.

Entrevistado 7 (Resp7)

Mae da crianga, 24a, residente em Paraipaba-CE. Casada. Ensino
Fundamental. Dona de Casa. Dados Crianca: Sexo feminino. Idade: 7a
3m.

Entrevistado 8 (Resp8)

Mae da crianga, 31a, residente em Fortaleza-CE. Casada. Ensino Médio
Completo. Dona de Casa. Dados Crianga: Sexo masculino. Idade: 3a
5m.

Entrevistado 9 (Resp9)

Mae da crianga, 29a, residente em Quixeré-Ce. Casada. Ensino
Fundamental. Dona de Casa. Dados Crianga: Sexo feminino. Idade: 8a
6m.

Entrevistado10 (Resp10)

Mae da crianga, 26a, residente em Jucas-CE. Casada. Ensino Médio
incompleto. Dona de Casa. Dados Crianga: Sexo masculino. Idade: 7a.

Entrevistado 11 (Resp11)

Mae da crianga, 33a, residente em Fortaleza-CE. Casada. Ensino Médio
Completo. Dona de Casa. Dados Crianga: Sexo masculino. Idade: 4a
4m.

Entrevistado 12 (Resp12)

Mae da crianga, 28a, residente em Fortaleza-CE. Divorciada. Ensino
Superior. Professora. Casa. Dados Crianga: Sexo masculino. Idade: 6a
2m..

Entrevistado 13 (Resp13)

Méae da crianga, 30a, residente em ltaitinga-CE. Solteira. Ensino
Fundamental. Dona de Casa. Dados Crianca: Sexo feminino. Idade: 3a
8m.

Entrevistado 14 (Resp14)

Mae da crianga, 35a, residente em Fortaleza-CE. Casada. Ensino Médio
incompleto. Vendedora Autébnoma. Casa. Dados Crianga: Sexo
masculino. Idade: 8a 3m.

Entrevistado 15 (Resp15)

Mae da crianga, 38a, residente em Aquiraz-CE. Divorciada. Ensino
Médio Completo. Dona de Casa. Dados Crianga: Sexo feminino. Idade:
7a.

Total de entrevistados

15




44

Quadro 3 — Caracterizagdo dos participantes do estudo (profissionais de saude — Grupo II)

que atuam no setor de implante coclear de um servicgo terciario de Fortaleza

Profissional
de Saude

Perfil do participante

Profissional 1 (prof1)

Médico, Otorrinolaringologista e Cirurgido, Chefe Staff do Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Geral de Fortaleza. Membro da equipe de
Implante Coclear como responsavel pela Avaliagdo Médica pré-cirirgica e
(Exames clinicos e de imagem) e médico-cirurgido para colocagdo do
implante. Vinculo Estatutario.

Profissional 2 (prof2)

Fonoaudidloga. Membro da equipe de Implante Coclear como chefe do
servico de Fonoaudiologia. Responsavel pela Avaliacdo Audiologica do
candidato a cirurgia (momento pré-cirurgico), Telemetria de Resposta Neural
(momento cirdrgico) e mapeamentos de programagdo (momento poés-
cirargico). Vinculo estatutario.

Profissional 3 (prof3)

Fonoaudidloga. Membro da equipe de Implante Coclear como responsavel
pela Reabilitacdo Fonoaudiolégica da crianga implantada. Realiza
acompanhamento semanal das criangas em sessdes de atendimento para
treinamento auditivo e habilitagdo da linguagem. Vinculo Estatutario.

Profissional 4 (prof4)

Psicologa. Membro da equipe de implante coclear como responsavel pela
avaliacdo psicologica do candidato ao implante coclear e de seus familiares.
Investiga as condi¢des psicolégicas da crianga e da familia para decisdo de
estarem aptos a realizarem a cirurgia. Vinculo estatutario.

Profissional 5 (prof5)

Assistente Social. Membro da equipe de implante coclear como responsavel
pela avaliagdo sdécio-familiar do candidato ao implante coclear e de seus
familiares. Investiga as condi¢des sécio-econdmicas da familia para decisédo
de estarem aptos a realizarem a cirurgia. Vinculo estatutario.

Total

05 participantes
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4.1 Caminho desde a descoberta da surdez até o servigo de implante coclear

Nesta tematica detectamos trés categorias marcantes: a descoberta da
surdez, a procura pelos servigos de saude e a chegada até o Servico de Implante

Coclear do Hospital Geral de Fortaleza.

4.1.1 A descoberta da surdez

Sobre a trajetéria dessa crianga até chegar a realizagdo da cirurgia, um
longo caminho foi tragado pela maioria delas. A descoberta da surdez, nem sempre
diagnosticada precocemente, foi observada pela maioria dos sujeitos, como é

demonstrada nas falas a seguir:

[...] com um ano e seis meses eu ja via nela a diferengca das outras
criangas. As criangas dessa idade ja se interessavam por brinquedo,
fazem barulho e também comecgavam a balbuciar alguma palavrinha por
mais pequena que seja. [...] se fosse um brinquedo que tivesse luzes,
mesmo que tivesse som, ela ndo se interessava. SO queria brincar se
tivesse luz e movimento [...] (RespQ7)

Com um ano a gente percebia que ela era muito calminha. Que nao
acordava com barulho [..] mas eu achava que era normal. Ela foi
ficando maiorzinha, e comecei a perceber que ela nao reagia quando a
gente chamava. Ela ja tinha quase dois anos. Ai procurei o médico do
posto Ia em Quixeré e ele me pediu um exame, mas que tinha de ser
feito em Fortaleza, pois la ndo tinha [...] (Resp09)

Desde que ele era pequenininho apresentava algum problema [...] ndo
sabia 0 qué, mas meu coragdo de mée dizia que tinha alguma coisa
errada [...] ele era muito quieto, ndo se interessava por brinquedos,
apenas aqueles que tinham movimento. Se fizesse som, ele ndo reagia.
Teve problemas no nascimento [...] teve falta de oxigenag¢do ao nascer
[...] ai percebemos que ele tinha problemas auditivos [...] (Resp11)

Observamos com essas entrevistas, que a descoberta da surdez acontece
na maioria dos casos, em idade tardia, muitas vezes por uma atengao basica
fragilizada, que nao detecta essas dificuldades. As méaes percebiam que seus filhos
podiam ter alguma dificuldade, mas como a surdez se pronuncia como uma

dificuldade silenciosa, o diagndstico se tornou mais dificil.



46

Costa (2000) reafirma que as suspeitas dos pais de uma possivel surdez,
nao ocorrem logo nos primeiros meses, pois o desenvolvimento de uma crianga que
nasce surda processa-se normalmente, tal como na crianga ouvinte. Assim, as
suspeitas de surdez ficam adormecidas, uma vez que as criangas surdas tal como
as ouvintes tém comportamentos adaptados as interacdes estabelecidas entre elas
e os adultos mais proximos e, deste modo, sé por volta do um ano de idade é que as

diferencas e as dificuldades de comunicag¢ao sao notadas.

Uma forma de detectar precocemente a surdez de uma crianca é a
realizacdo do teste da orelhinha ou Triagem Auditiva Neonatal nos primeiros dias de
vida. ApOs a sua realizagdo € possivel iniciar o diagnéstico e o tratamento das
alteracdes auditivas precocemente. O Conselho Federal de Fonoaudiologia e outras
entidades brasileiras recomendam que o0 exame seja realizado na maternidade,

antes da alta hospitalar.

O teste da orelhinha é rapido, indolor e ndo tem contraindicacdo. A Lei
Federal n® 12.303/2010 tornou obrigatéria e gratuita a realizagdo do exame e
espera-se que todos os hospitais e maternidades do Brasil oferecam o teste
(BRASIL, 2011). Porém, o que acontece na pratica é que nem todas as criangas
recebem esse atendimento ainda na maternidade. Muitas delas, também n&o terdo

acesso apos alta hospitalar, ocasionando uma desafagem nesta triagem.

Neste exemplo abaixo, percebemos com o teste da orelhinha foi eficaz na
deteccao precoce da surdez de uma crianga.

Ele nasceu no Cesar Cals e com poucos dias fez o teste da orelhinha.
Mandaram a gente retornar com trés meses, pois ele nao tinha reagido.
Ele nasceu prematuro e elas disseram que podia acontecer isso. [...] fez
novamente e deu ausente de novo. Ai ela me encaminhou para o
NUTEP para fazer outros exames [...] ai confirmou a surdez dele.
Disseram que deveria usar aparelho auditivo [...] quando ele tinha ainda
11 meses a médica de Ia me encaminhou pra ca (HGF) que ele podia
fazer uma cirurgia pra colocar o implante. (resp08)

Esse caso demonstra como um diagnostico precoce acelera o caminho de
uma crianga ao seu tratamento. Porém, observamos que ndo acontece

frequentemente e a maioria das criangas perde um tempo precioso no diagnéstico.
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O intervalo de tempo que permeia entre as suspeitas e o diagndstico, € um periodo
em que aumenta nos pais a preocupacao de que algo estd errado, criando
ansiedade, também alimentada pelas dificuldades em diagnosticar a surdez pelos
profissionais (COSTA, 2000).

Observamos neste trecho uma mae que percebeu a dificuldade de seu filho,

mas que nao foi, inicialmente, apoiada por outros membros da familia:

Nos primeiros meses de vida, quando vocé fala com a crianca, que ela
Ihe da atengdo [...] comecei a observar que eu fazia barulho e ela nao
olhava. Foi quando eu comecei a perceber a surdez dela la em casa,
mas ela s6 foi diagnosticada mesmo com nove meses. Porque, até
entdo, as pessoas que eu comentava que ela poderia ser surda, o pai
dela e a minha mae, diziam que ndo. Que eu é que estava imaginando
coisas [...] por ela ser muito ativa, sempre brincava e interagia muito
bem com as pessoas da familia. Entdo as pessoas achavam que nao
era surda. S6 com nove meses eu resolvi levar para o otorrino, e ela
constatou a surdez. Foi encaminhada para o BERA e os outros demais
exames que confirmaram a surdez profunda. (Resp15)

Observamos que a identificacdo precoce possibilitaria uma reabilitacdo
imediata e diminuiria os problemas de ordem psicoldgica, social e linguistica, tais
como os de linguagem oral, dificuldades de leitura e disturbios comportamentais. Por
isso, as maes que tiveram alguma intercorréncia em algum momento de sua
gravidez ou que tiveram problemas durante o parto devem ficar alerta para
observarem algum indicador de risco para a deficiéncia auditiva e diagnosticarem o

mais precocemente possivel.

As intercorréncias pré, peri e pds-natais caracterizam os Indicadores de
Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA). Os IRDA s&o: permanéncia em UTI por mais
de 48h; asfixia perinatal grave; meningite bacteriana; infecgdes intra-uterinas (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes); anomalias craniofaciais, incluindo
anormalidades morfolégicas do pavilhdo auricular e do Consulto Auditivo Externo
(CAE); hiperbilirrubinemia /exsanguineo transfus&o; histéria familiar de perda
auditiva; peso inferior a 1.500 g; ventilagdo mecanica por mais de 5 dias; sindromes
associadas a perda auditiva condutiva ou neurossensorial; medicagcao ototodxica,
usados por mais de 5 dias e diuréticos usados em combinagcdo com os
aminoglicosideos (MAIA; SILVA; TAVARES, 2012).
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A importancia da pesquisa desses indicadores esta relacionada,
principalmente, ao fato de que a audigdo normal ao nascer ndo impede o inicio
tardio de perda auditiva e/ou a progressdao da perda auditiva ja existente ao
nascimento, bem como a observagcdo e acompanhamento de criangas que néao
apresentaram ao nascer nenhum dos IRDA, mas podem desenvolver uma
deficiéncia auditiva (MAIA; SILVA; TAVARES, 2012).

Podemos perceber nas entrevistas abaixo a preocupagao de duas maes:

Desde que ele nasceu, ficamos de alerta para algum problema. Ele teve
problemas de oxigenagdo na hora do parto e sabiamos que podia ter
alguma dificuldade. Desde o inicio, observamos que ele era muito
parado, nao balbuciava [..] e mesmo com meses ja procurei
atendimento para fazer seus exames auditivos. Fez o teste da orelhinha
trés vezes, e todas as vezes acusava auséncia de resposta.
Percebemos, entdo, que ele poderia ter problemas auditivos. (Resp08)

Quando ela tinha nove meses, eu percebi que ela demorava a
responder [...] na verdade como ela nasceu prematura, ela teve trés
paradas respiratérias, ai eu comecei a fazer todos os exames, ai eu
descobri que em casa ela ndo se assustava, ai quando eu fui pra
pediatra ela me encaminhou para um otorrino [...], que na época
trabalhava com o médico aqui do HGF. E quando eu cheguei la a gente
fez um exame, [...] que 0 mesmo exame que eu tinha feito ha dois
meses tinha dado que ela ndo escutava [...] (Resp03)

No primeiro, observamos que a crianga teve um atendimento mais precoce,
com a suspeita da surdez investigada desde o seu nascimento. No segundo, temos
um contraponto, em que, mesmo com dificuldades apresentadas pela crianca
durante o parto, a surdez so foi diagnosticada aos nove meses de idade. Esses dois
casos apresentados, reforcgam a necessidade de se ter uma atencido maior as
criangas que tiveram complicagdes durante algum momento, seja durante a

gestacdo, ou nos momentos peri-natal ou pés-natal.

ApOds as suspeitas por parte da familia, principalmente por parte da mae,
pois é ela quem convive a maior parte do tempo nos primeiros meses de vida da
crianga, ha um longo percurso até a descoberta da surdez. Com as dificuldades de
acesso aos profissionais de saude, o diagnéstico vai ficando cada vez mais tardio e

as implicagdes na vida da crianca tendem a aumentar.
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Corroborando com a afirmac&o anterior, Amaral (2005) relata que ha
dificuldades de acesso aos servicos de saude, onde a primeira consulta e os
exames de detecgdo da surdez se prolongam por meses, tornando o tempo de
espera para os pais muito arduo e doloroso, além de se estender o inicio da
terapéutica indicada.

Apos a descoberta precoce da surdez, o profissional de saude tem papel
fundamental na orientagcdo familiar quanto a todas as possibilidades para essa
criangca. A decisdo da familia afetara todo o seu futuro, quanto a escolha de um
tratamento mais adequado. E uma das estratégicas mais acertadas pelos
profissionais tem sido propiciar aos familiares todas as informagbdes necessarias
quanto a surdez, podendo, inclusive, facilitar seu contato com outros familiares que

vivenciaram a mesma realidade.

Nesse sentido, faz-se necessario que, além de obter informacdes
diagndsticas claras, os pais precisam receber orientagbes quanto aos cuidados e
procedimentos basicos em relagédo a crianga e informagdes sobre as oportunidades
educacionais, os recursos de assisténcia intelectual, emocional e financeira, bem
como dos servigos de reabilitacdo disponiveis na comunidade para criangas surdas
(BUSCAGLIA, 2006).

Dessa forma, o ideal é que essa busca pelo tratamento comece o mais
breve possivel para ndo comprometer o seu desenvolvimento, pois o diagndstico

inicia apenas uma extensa jornada para a crianga surda nos servigos de saude.

4.1.2 A busca pelos Servigos de Saude

Da analise geral de todas as entrevistas, parece ressaltar um aspecto que
domina e caracteriza o comportamento desses pais. Trata-se da preocupag¢ao com a
comunicagdo, como se comunicar com a crianga e como esta pode se comunicar
com eles e com os outros. E o que motiva a procura por um atendimento

especializado para as suas necessidades.

Porém, o que percebemos é uma longa caminhada. Alguns familiares

peregrinam, muitas vezes, desorientados, sem saber como procurar por esses
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servigcos e muitas vezes ainda sem diagnostico. Vejamos entdo um relato de mée

que demonstra esse longo caminho:

Ainda tinhamos que fazer o BERA para ter a certeza de seu problema
auditivo. Conseguimos na UNIFOR [...] fizemos e deu a certeza [...]
ainda tinhamos que ir atras de fazer alguma coisa [...] ele usou aparelho
auditivo por cinco meses para testar se funcionava, se resolveria seu

problema [...] L& no municipio, por um periodo de mais ou menos dois
anos, fez tratamento com fonoaudidloga, mas ndo deu muito resultado.
A sua surdez era profunda e o aparelho néo adiantava [...] (Resp10)

Outra situagao que observamos € quando a familia é desacreditada na sua
suspeita, atrasando o diagnéstico e o inicio do tratamento. Esse depoimento abaixo

representa o caso de um médico nao acreditar nas suspeitas da mae:

Fui no posto e falei pro médico que a gente chamava e ela néo ouvia [...]
ele foi até um pouco ignorante comigo, pois dizia que as maes procuram
saude pros filhos e eu tava procurando doenga [...] Mas eu como mae,
apesar de ter tido ela com 17 anos, tinha nogdo que alguma coisa tava
errada. Ele ndo quis me dar o encaminhamento, pois s6 assim eu
poderia fazer os exames dela. Dentro de seis meses eu ia |3, pra ele me
dar essa bendita ficha de referéncia, mas ele ndo me deu. Até que ele
tirou férias e outra pessoa ficou no lugar dele. Ai eu expliquei e ela dizia
que achava que ela tinha problema de audigdo. Ai logo eu nao quis
muito acreditar, ndo era bem o que eu queria ouvir, mas entdo vamos
em frente [...]Ja partir dai marcamos o exame, e quando ela fez foi
diagnosticado a perda profunda, [...] foi um abalo, mas que a gente
superou e estamos ai, e a partir dai comecou [...] (Resp07)

A insatisfacdo em relacdo ao apoio dos profissionais médicos para o
diagndstico é grande, por estes ndo acreditarem nas suspeitas dos pais, afirmando
que a criangca ouve. Por outro lado, também temos o caso de pais que nao
acreditam no diagndstico da surdez, contrariando a opinido médica. Os pais
acabam, entdo, por procurar outros profissionais que confirmem as suas
esperancgas, atrasando assim, a intervengcdo precoce necessaria a crianca
(RODRIGUES; PIRES; 2002).

Essas divergéncias aumentam o grau de insatisfagdo e conduzem também a
criacdo de falsas expectativas por parte de alguns pais, bem como de revolta por
outros. Esse momento da descoberta da surdez é permeado por sentimentos de
negacao e/ou luto. A forma como essa noticia € transmitida aos pais pode ter

influéncia decisiva nas reagbes vivenciadas por eles, uma vez que o diagndstico
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pode gerar um impacto aos mesmos, caracterizada por sentimentos de desconforto,
como angustia, medo, culpa e vergonha (SINASON, 1993).

Algumas relatam que ao receberem a noticia, logo procuraram pelo

tratamento de seus filhos:

Quando eu descobri ele tinha quase 1 ano. Ai eu pensei que tinha que
fazer alguma coisa, que ndo podia ficar esperando mais tempo. A
médica Ia do municipio me encaminhou para Fortaleza e consegui vaga
no NUTEP. La foram feitos todos os exames que confirmaram a sua
surdez e também conseguimos o aparelho auditivo dele. (Resp05)

Porém ha dificuldades e demora até chegar a um servico, com mais
resolubilidade, considerando que se trata de servigos que deveriam estar
conectados para resolver os problemas de saude. E visivel a falta de cobertura da
assisténcia na rede basica, fazendo com que alguns usuarios busquem de imediato
o atendimento numa unidade especializada, sem que houvesse um dialogo dos
profissionais com as outras instancias do cuidado, de modo a facilitar a integragao
dos servigos.

Eu acho que demorou muito, que poderiamos ter tido a certeza mais

cedo. Mas pensamos que tinhamos que resolver a situagdo e fomos
atras do tratamento dela. Esperar ndo adiantava mais. (RespQ7)

Também encontramos exemplos de familiares que buscam servigos de
saude através de outras formas complementares ao SUS para facilitar seu

atendimento:

Noés temos plano de saude. Foi o que ajudou a acelerar o tratamento
dele. A médica que nos atendeu também trabalha aqui. Ela disse que
nao fazia parte da equipe do HGF, mas que podia encaminhar para ca.
Todos os exames ja estavam feitos. Ficou mais facil. Assim, agilizou e
ele conseguiu logo entrar na fila de espera para a cirurgia. Se eu nao
tivesse plano, ia demorar mais. (Resp01)

Nesta busca pelos servicos de saude, os usuarios procuram por alternativas
para conseguir chegar até o servigo que tanto necessitam. Segundo os profissionais

da equipe de implante coclear essa situagao acontece com frequéncia. Quando sao
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solicitados exames para avaliacdo do paciente, muitos familiares utilizam de planos

de saude para a sua realizagado, com o intuito resolver mais rapidamente.

Cecilio (1997) evidencia que os usuarios acessam o sistema onde € mais
facil ou possivel seu atendimento, dai sua forte chamada a necessidade de repensar
alguns principios que orientam o modelo assistencial do SUS. Isso refor¢ga a grande
demanda de usuarios que chegam até o servigo terciario por meio de uma procura

espontanea.

Como exemplo, podemos destacar alguns relatos de mées que procuraram
diretamente o servigo de implante coclear do Hospital Geral de Fortaleza e disseram

que foi facil conseguir a primeira consulta para o seu filho:

La no meu municipio, o médico do posto deu um encaminhamento e
depois fui até a secretaria de saude para colocar no sistema. Me
entregaram um papelzinho encaminhando para ca (HGF). Ai eu liguei
para ca e mandaram eu vir logo. Achei maravilhoso. Conseguimos a
consulta em poucos dias e ja comegamos a fazer todos os exames.
Gracgas a Deus deu tudo certo. (Resp15)

Fui encaminhada do Horizonte mesmo. Colocaram o nome de minha
irma na Central de Regulagao de 1a, e ficou na lista de espera. Mas a
gente n&o esperou. A mae veio pessoalmente até aqui com esse papel e
conversou, ai a gente acabou conseguindo. Elas marcaram a data da
avaliacao, que é a primeira consulta com a Dra X e o Dr. Y. Ai comegou
tudo. (Resp06)

Contrapondo a essa realidade, também temos relatos de usuarios que nao
conseguiram chegar facilmente até os servicos de saude auditiva. Um fator
determinante dessa dificuldade € a distancia entre os usuarios € 0s servicos
especializados, ja que os mesmos se concentram nos grandes centros urbanos.
Segundo o relato de uma das maes de criangas atendida pelo servigo, observamos

a sua dificuldade em relacao a distancia de sua cidade a capital cearense:

Gracas a Deus conseguimos o tratamento dela aqui. Mas nao é facil.
Tenho que vir toda semana para a terapia fonoaudiolégica, gastamos
transporte, e também deixo minha filha pequena em casa. Ela s6 tem
seis meses e tem que ficar com a minha irma. Infelizmente, ndo temos
esse tratamento na minha cidade. La tudo é muito precario, s6 tem
mesmo aqui em Fortaleza. (Resp04)
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A Rede de Saude Publica precisa integrar os seus servigos para facilitar os
casos em que alguns pacientes tém que percorrer muitos quildmetros para fazer um
tratamento. A maioria dos municipios oferece esse servigco de transporte de seus
usuarios, mas as vezes nao conseguem vaga na data marcada, pela grande
demanda de pacientes que utilizam do mesmo. A distancia entre esses servigos

especializados e os usuarios compromete seu atendimento.

Mesmo com todas as dificuldades em que a maioria dos participantes
percorreu para chegar até o servigo de implante coclear do Hospital Geral de
Fortaleza, observamos que essa busca trouxe a realizagdo da cirurgia dessas

criangas. Algumas com maior dificuldade, outras com menor dificuldade.

4.1.3 Acesso até o servigo de implante coclear do HGF

Ao analisamos algumas entrevistas dos familiares bem como o relato dos
profissionais de saude, pudemos perceber que muitas vezes foram utilizados de
meios fora de um sistema regulatério para chegar até o servigo terciario de implante

coclear. Vejamos o exemplo:

Cheguei aqui porque tinha plano de saude. O médico do plano conhecia
0 cirurgiao e me deu um encaminhamento. Ao chegar aqui, fui bem
recebida, mas sei que se tivesse numa fila ia demorar mais. (Resp14)

Segundo a Portaria N° 1.559, de 1° de agosto de 2008 que “Institui a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde — SUS” a operacionalizagdo do
acesso as agbes e servicos de saude deve atender aos seguintes principios: 0
processo regulatério deve ser centrado no usuario e ndo na oferta; devem ser
esgotados todos os recursos da atengdo basica antes de referenciar os usuarios
para outros niveis de atencdo; e, deve-se definir prioridades de acesso a outros
servigos ou niveis de atenc&o (BRASIL, 2008).

Como percebemos, é imprescindivel que os servicos de saude estejam
organizados em uma rede de atengdo para referenciar seus usuarios, sendo
observada a classificagao de risco, a vulnerabilidade desse usuario e a garantia da
continuidade do cuidado.
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Analisamos abaixo alguns trechos de entrevistas de familiares que relatam

como conheceram e chegaram até o Servigo de Implante Coclear do HGF:

Quem me falou foi meu pai que viu na televisao. Estava passando uma
reportagem da primeira crianga operada no Ceara pelo SUS. Ai eu fiquei
ansiosa e nao esperei nada. Vim até aqui pessoalmente e me pediram
para trazer todos os exames dela, em uma data agendada por eles.
(Resp06)

Foi a fonoaudidloga la do NUTEP que comentou se eu sabia da
existéncia do servigo aqui do HGF. Ela disse que minha filha tinha todas
as condicbdes para ser operada e achava que eu conseguiria. Ela me
encaminhou para a médica de |a que me deu um encaminhamento para
ca. Eu liguei e consegui marcar. (Resp02)

Eu vim porque fui a uma consulta com um otorrino pelo plano de saude
da empresa de meu marido. Ele falou que podia me encaminhar para
uma cirurgia que podia ajudar muito meu filho. Me explicou e eu fiquei
muito feliz, pois meu filho podia aprender a falar. Ai eu vim até aqui e
consegui marcar. Em poucos dias, fui atendida. (resp11)

Meu filho estava na lista de espera para uma consulta la em Natal, pois
la tinha essa cirurgia e aqui ndo. Quando fui fazer a consulta de
avaliacdo la, me informaram que aqui no Ceara estavam iniciando as
cirurgias de implante coclear e que seria mais facil para mim, pois era no
meu estado. Me deram o telefone e eu liguei. Estavam comecgando e
tinham feito apenas duas cirurgias quando cheguei aqui. (Resp10)

Observamos que todos os usuarios que chegam até o servigo de implante
coclear relatam a indicagao ou encaminhamento por um profissional ou ainda outra
forma de acesso. Nao conseguimos ainda encontrar algum que tenha sido
encaminhado pela Central de Regulacdo. Isso denota que o acesso regulado ao
servigo terciario de saude auditiva, no Ceara, por um sistema informatizado ainda

nao esta efetivamente funcionando.

De acordo com os relatos dos profissionais, a espera pelo sistema de
regulacdo é muito demorada. O processo de marcagdo de consultas de novos
pacientes acontece in loco na recepcdo do ambulatorio, ou ainda por telefone.
Dessa forma, os usuarios podem ser agendados para a primeira consulta, onde é
feita uma avaliagao inicial pelo médico e fonoaudidloga chefes das equipes para se

decidir se s&o candidatos ou ndo a cirurgia de implante coclear.
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A primeira avaliagdo € uma pré-selegéo, através de uma anamnese, onde
sdo levantadas todas as informagdes para decidir se o0 mesmo estad dentro dos
critérios da portaria ministerial que regulamenta tal procedimento, critérios esses ja
descritos anteriormente. E o momento que a equipe da um posicionamento para a

familia se dara continuidade ou ndo a sua permanéncia no programa, ou se o exclui.

A equipe do implante coclear tem que explicar a familia a necessidade de se
cumprir essa portaria, justificando o caso de ndo poder ser candidato a cirurgia.
Realizara entdo orientagbes quanto a outras estratégias de tratamento possiveis, e,
se for o caso, encaminha-lo para o programa para recebimento de AASI no proprio

servico.

4.2 Producao do cuidado a crianga surda

A integralidade como principio norteador do cuidado as criangas atendidas
pelo programa de implante coclear vem acompanhando toda a trajetoria destas no
servico. Na analise das entrevistas dos profissionais de saude, podemos reconhecer

a preocupacao destes com os usuarios.

Nessa tematica encontramos as categorias referentes aos fluxos de
atendimento no servico de implante coclear, destacando o cuidado pelos
profissionais de saude, pela familia e a percepg¢ao desta sobre o tratamento de seu
filho.

4.2.1 O cuidado pela equipe de saude: fluxos de atendimento no servigo de

implante coclear

Os profissionais de saude que participaram da oficina descreveram os fluxos
de atendimentos do servigo, apresentando, também, alguns ruidos que interferem na
continuidade do cuidado a esses usuarios. Analisando o fluxograma construido
pelos profissionais, podemos verificar como o atendimento do servico de implante

coclear do HGF ocorre (figura 6).
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Figura 6: Fluxograma do atendimento do servico de implante coclear do Hospital Geral de Fortaleza
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A construcédo do Fluxograma Analisador proposto por Mehry funcionou como
um importante dispositivo para trazer um olhar sobre as relagbes entre os
trabalhadores, os usuarios e o servico. Com a compreensdo dessas relagoes,
concluimos que os profissionais de saude sao responsaveis pelos seus usuarios, e
isso traz uma significAncia muito grande em relagdo a produgdo do cuidado.
Também diante das diversas entrevistas realizadas podemos compreender, de
forma geral, como os usuarios percebem o acolhimento e, consequentemente, o

cuidado a seus filhos:

Desde quando chegamos aqui, fomos muito bem atendidos. Demorou
um pouco até chegar o dia da cirurgia da minha filha, mas eu entendo
que tinha muita gente na frente [...] Quando eu chego aqui me sinto no
céu. Adoro todos eles [...] Eu costumo dizer que sdo meus anjos.
(Resp03)

Aqui € 6timo. Eles acompanham desde o comecgo, querem saber se tudo
ta ocorrendo bem [...] ela até ta fazendo fonoaudiologia [...] ainda nao
tinha conseguido em canto nenhum [...] (Resp04)

Tem gente que fala que o hospital particular € melhor [...] eu ndo tenho
condigbes de pagar um hospital particular. Mas o Hospital Geral passa
por cima de todos, porque o atendimento € bom, sempre precisou de
exames, e aqui tem tudo, bem organizado. Até hoje nao tenho nada do
que reclamar [...] (RespQ7)

Mehry e Franco (2003) apostam nessas tecnologias leves — tecnologias das
relagdes — para ampliar as possibilidades terapéuticas e o redirecionamento do
modelo de saude pelo principio da integralidade, que significa ter um sistema que
garanta o fluxo seguro aos usuarios a todos os niveis de atengdo e o acesso as

tecnologias de cuidado necessarias a resolugédo de seus problemas de saude.

Podemos entender entdo que a integralidade pode ser entendida como os
diferentes dispositivos, como o0 acesso ao servico de saude, o vinculo entre os
profissionais e os usuarios, e a responsabilizacdo e a resolubilidade na construgéo
das linhas de cuidado em todos os servigos da rede de atencdo a saude. E a
articulacao existente nas relacdes entre profissionais de saude e usuarios pode ser
vista como possibilidade de abertura para uma comunicacéo, permitindo uma melhor

compreensao dos problemas de saude dos mesmos.
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Entendemos que a forma como o usuario € recebido produz uma primeira

sensacao de acolhimento, diante de sua necessidade:

Quando cheguei fiquei muito feliz. Todas as pessoas foram muito
atenciosas. Fui muito bem atendida e na medida do possivel as coisas
aconteceram num tempo curto. Talvez porque meu filho foi um dos
primeiros a chegar aqui. Em pouco tempo ele tava operado. (Resp10)

Foi muita sorte [...] tem tanta gente que demora tanto para conseguir
[-..] (Resp06)

Os estudos mostraram que a qualidade de vida dos usuarios pode aumentar,
visto que diante da satisfagdo com o atendimento realizado, a adeséo ao tratamento
prescrito passa a ser mais intensificada bem como a continuidade na utilizacdo dos
servigos de saude (ARAKAWA; LOPES-HERRERA; CALDANA; TOMITA, 2012)

Os profissionais de saude do estudo demonstram uma profunda vinculacao
com as familias e os usuarios. Estes se preocupam desde o acolhimento até a
continuidade do cuidado, quando procuram organizar os retornos dos mesmos de
acordo com as condi¢des da familia. No caso dos mapeamentos sao agendados na
data ou periodo que mais convém a familia, bem como estes tem total acesso,
mesmo por telefone, para mudangas nesse agendamento. Confirmamos com o

depoimento dessa méae:

Depois que chega até aqui o atendimento é rapido. O demorado é
conseguir chegar até aqui, porque ndo depende deles. Aqui eles
marcam dia e hora e somos atendidos na hora certa [...] facilita a minha
vida, ja que sou do interior. (Resp01)

Concluimos entdo, que os profissionais mostram comprometimentos com o
tratamento com os seus usuarios no atendimento as suas necessidades e
demandas. As familias demonstram claramente esse sentimento em seus

depoimentos, quando sdo questionados como é o atendimento recebido no servico:

E maravilhoso [...] os profissionais sdo muito atenciosos € preocupados
com a gente. A minha filha € muito bem recebida aqui. E dificil a gente
ser bem atendida num servigo publico. A cada dia tenho mais certeza
que fiz a coisa certa. (Resp02)
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As praticas acolhedoras e os lagos afetivos entre os sujeitos possuem uma
abordagem que contempla a continuidade do cuidado e um vinculo com a
responsabilizagéo, assegurando, assim, a¢des direcionadas para a resolutividade de

seus problemas.

Apos conhecido como se da o cuidado a esse usuario, analisamos agora
como se da a chegada deste até o servigo. Observa-se que se da de diversas
formas, mas as mais frequentes séo as indicagdes por outro profissional ou servigo e
a demanda espontanea, onde a procura pelo servico € realizada sem
encaminhamentos. Muitas vezes, os familiares recebem esta informacdo da
existéncia do servigo no hospital e vem diretamente para tentar um atendimento

para seu filho.

Consideramos a entrada desse usuario no servico no momento em que ele
agenda o seu primeiro atendimento e é a primeira fase a ser superada pelo usuario.
Uma das dificuldades em garantir o acesso de forma universal decorre da
inexisténcia de uma rede integrada de agbes e servigos, para atender as suas
necessidades (ASSIS; NASCIMENTO; FRANCO; 2010).

Segundo os profissionais de saude, ao chegar ao servigo, o usuario é
agendado para uma avaliagdo inicial com a fonoaudidloga e o médico
otorrinolaringologista, concomitantemente. Nesse momento, o candidato é aceito ou
nao para o Programa de Implante Coclear e o profissional deve ter responsabilidade
para dar essa noticia a familia. Diante da esperanga de um tratamento para o seu
filho, uma resposta negativa tem que ser dada com muita sensibilidade e com todas

as orientacdes sobre a continuidade de seu tratamento.

Para as criangas que atingem os critérios de candidata ao implante, o
préximo passo € a realizagdo de uma avaliacédo criteriosa. O Servigo de Implante
Coclear do HGF utiliza as diretrizes clinicas, de acordo com a portaria ministerial que
normatiza os critérios para o atendimento de criangas portadoras de surdez e
candidatas a cirurgia de implante coclear. Nele, todos os critérios de inclusdo s&o
descritos através de condi¢cdes a serem preenchidas pela crianca. Dentre elas, além
das condi¢des clinicas, como condi¢gdes anatbmicas e audiolégicas, os usuarios e

seus familiares tém que passar por avaliagao psicoldgica e do servigo social.
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Algumas dificuldades na realizagdo das avaliagdes, principalmente clinicas,
foram apresentadas pelos trabalhadores de saude, de acordo com suas
experiéncias e relatos dos familiares. Sao elas: falta de vaga para realizagado de
tomografias e ressonéncia magnética, equipamento quebrado, fila de espera, dentre

outros.

Percebemos essas dificuldades na maioria dos casos. O relato de uma mae

demonstra essa realidade.

Para chegar até o dia da cirurgia demorou um pouco. Quando o doutor
pediu a ressonancia e a tomografia, a gente ja tinha feito todos os outros
exames, como o de sangue e os de audigdo, que fiz no proprio setor de
implante no hospital. A maquina daqui do HGF estava quebrada e
ficamos esperando [...] mas demorava muito, ai acabei fazendo numa
clinica de prego popular. (resp09)

Os familiares, muitas vezes, procuram uma alternativa para a realizagaéo dos
exames utilizando-se de servigos particulares para agilizar o tratamento do seu filho,
0 que vai contra os principios do SUS e a constituicdo, em seu artigo 196, que cita a

salde como direito de todos e dever do Estado.

Os profissionais de saude relatam que, para melhor fluxo de atendimento do
setor de implante coclear ainda € necessario uma articulagcdo mais estreita com
outros setores do proprio hospital para superar alguns ruidos que dificultam o
acesso e a rapidez para a realizagao de exames pré-operatérios. Mas é importante
frisar que sempre existem leitos disponiveis para essa cirurgia no hospital, ndo

sendo isto uma dificuldade encontrada.

No relato dos profissionais de saude durante a constru¢ao do fluxograma, as
avaliagbes psicologicas e do servigo social tem tanta importancia, quanto as
avaliagdes clinicas e audiolégicas. Esses profissionais tém a responsabilidade de
tornar o candidato apto ou ndo, comprometendo o sucesso do tratamento dessa
crianga. Segundo eles, se uma crianga e seus familiares ndo forem aprovados na
avaliagao psicolégica e/ou servigo social, mesmo estando aprovada nas avaliagdes

clinica e audiolégica ela nao recebera o implante.
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Relataram ainda alguns fatores que podem interferir na decisdo da avaliagéo
psicoldgica e do Setor do Servigo Social. Dentre eles podemos destacar: a nao
aceitagdo por parte do paciente e/ou da familia do dispositivo, sentimentos de
inseguranga em relagdo ao tratamento, condi¢ées socio-econémicas insuficientes,
dificuldades no acesso/transporte ao servigo para continuidade do cuidado, como as

sessdes de mapeamento e dificuldade no acesso para reabilitagdo fonoaudioldgica.

Como contraindicagdes para a realizagdo do implante coclear a equipe
considera algumas, como exemplo: criangas que apresentam algum
comprometimento neurologico associado a deficiéncia auditiva, condigbes médicas
ou psicolégicas que possam contraindicar a cirurgia, deficiéncia auditiva causada por
agenesia da céclea, bem como processos psiquicos que impegam a capacidade de
memoria e de atengcdo. Desde 1997, Bevilacqua e Moret ja relatavam essas
contraindicagdes.

Abaixo o relato de uma mae, sobre o seu fluxo dentro do servico:

A primeira consulta foi com a Dra. X (fonoaudiéloga), que me fez
diversas perguntas sobre a deficiéncia auditiva dele, desde que nasceu
até descobrir o seu problema de audigdo. Preencheu uma ficha e no
mesmo dia fui atendida pelo Dr. Y (otforrino) que me pediu varios
exames: tomografia, ressonancia, exames de sangue, € que eu
retornasse quando tivesse os exames. Fiz tudo aqui mesmo no HGF,
mas demorou um pouco. [...] Quando recebi os resultados, voltei e eles
disseram que estava tudo bem, mas que tinha que fazer outras
avaliagdes [...] fui atendida por uma psicéloga e uma assistente social,
que me atenderam muito bem [...] quando retornei depois de alguns
dias, me disseram que meu filho estava pronto para a cirurgia, que tinha
s6 que aguardar ser chamada. (Resp11)

Aprovado em todas as avaliagdes anteriores, o candidato ao implante
coclear € considerado apto a entrar na fila de espera para a cirurgia. Esta fila,
segundo os profissionais de saude, pode ser influenciada pela quantidade de
pacientes, falta de condi¢des clinicas no momento da cirurgia (infec¢des, anemia,
dentre outras), prioridades de outros usuarios (idade, causa da surdez, tempo de
privagdo auditiva, dentre outros) e problemas/demora na aquisicdo do dispositivo
pelo Sistema Unico de Saude. Conforme o relato de uma mae, podemos

compreender essas dificuldades:
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Mesmo tendo demorado um pouco conseguimos fazer todos os exames.
Ai a Dra X disse que a gente esperasse para fazer a cirurgia. Mandaram
ele tomar as vacinas e que quando tivesse tudo pronto, ligasse para
avisar. Conseguimos as vacinas e avisamos. Ficamos aguardando por
mais ou menos trés meses. Até que chegou o dia da cirurgia. (Resp11)

Ainda segundo o que descrevem os profissionais, tendo sido ultrapassadas
todas essas fases, a crianga recebe o componente interno do implante através de
procedimento cirurgico realizado pelo cirurgido otolégico, com a participagdo da
fonoaudidloga que realiza a Telemetria de Resposta Neural. Encerra-se, neste
momento, um ciclo do fluxo de atendimento ao usuario desde a sua entrada no

servigo a cirurgia.

Para a continuidade de seu cuidado um novo fluxo de atendimento se inicia
com a ativagao do implante coclear, os mapeamentos periddicos (programacgdes do
implante) e a habilitagdo/reabilitagao fonoaudioldgica. Ainda na figura 6 podemos

observar esse fluxo apos a cirurgia.

Apo6s aproximadamente quarenta dias do procedimento cirurgico é agendado
o retorno da crianga ao Servigo de Otorrinolaringologia para avaliagdo poés-cirurgica
e posterior encaminhamento ao setor de Fonoaudiologia para a ativagdo do
dispositivo, ou seja, quando se inicia o seu funcionamento. Essa ativagdo marca o
primeiro mapeamento realizado no dispositivo, aonde sao registrados os primeiros
programas de funcionamento do mesmo. A ativagdo do implante coclear marca o

primeiro contato da crianga com o mundo sonoro.

Nas sessdes de mapeamentos posteriores, a crianga tem que retornar ao
servico bimestralmente, para novas programagdées do dispositivo. Essas
programacgdes tém o intuito de adequacgao das frequéncias sonoras, de acordo com
a adaptacgao auditiva da crianga. Sao estabelecidos o estimulo minimo perceptivel e
o maximo toleravel para cada implantado. As sessdes de ajustes sdo necessarias
porque o nervo auditivo se adapta progressivamente aos estimulos e o cérebro leva

um tempo para interpretar esses novos sinais.

Apesar dos notaveis beneficios que o implante coclear proporciona nas
criangas deficientes auditivas, o dispositivo por si s6 ndo faz com que o

desenvolvimento auditivo e linguistico acontega. A cirurgia é apenas o primeiro
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passo. Apos é necessaria a realizagdo de uma terapia fonoaudioldgica sistematica,
com énfase na funcédo auditiva para o desenvolvimento da linguagem oral, com

profissionais competentes e especializados, em parceria com a familia da criancga.

Essas sessdes de fonoaudiologia poderao ser realizadas no préprio hospital,
ou ser referenciado a seu municipio de origem, se tiver profissional fonoaudidlogo

que o acompanhe.

4.2.2 Cuidado pela familia: participagao, envolvimento e corresponsabilizagao

As familias das criangas submetidas a cirurgia de implante coclear, na nossa
observacao, sao participativas e envolvidas com o tratamento do filho. Sao cientes
que fazem parte integrante do processo, e que o desenvolvimento da linguagem é

produto das relagdes interpessoais construidas através desse envolvimento.

As entrevistas mostram que as familias procuram encarar as dificuldades,
buscando a compreensao dos problemas, com a criacdo de vinculos com a equipe

de saude e a necessidade de readequacao de comportamentos diante da crianga.

Os trechos abaixo demonstram a confianga que as familias depositam na

equipe do servigco de implante coclear:

Aqui a gente é informada de tudo. Fago questdo de perguntar e elas
respondem tudo que a gente pergunta. Sei que nao é facil, mas elas
fazem tudo por meu filho. Eu tenho mais € que agradecer. (Resp10)

Tem gente que diz que essa cirurgia ndo vale a pena. Eu acho que vale
sim. Eu é que convivo com ele todo dia. Eu sei que € um pouquinho a
cada dia, e a doutora ta4 aqui pra me ajudar. Eu confio em todos eles.
(Resp08)

Essa confianca que os pais tém nos profissionais, € um fator decisivo para o
sucesso do tratamento da crianga. Outros fatores que contribuem para o sucesso do
implante coclear sdo: a idade que a crianga recebe o implante coclear, o tempo de
privagdo sonora, as caracteristicas individuais da crianga, o acompanhamento

cirurgico rigoroso e o envolvimento da familia (YAMADA; VALLE, 2013).
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Sendo assim, o implante coclear por si s6 ndo garante o sucesso na
habilitagdo. Depende além de todos os fatores intrinsecos a reabilitacdo auditiva, de
uma familia que invista e acredite no seu desenvolvimento. Familia e paciente
precisam estar suficientemente motivados para usar o implante e se submeterem as

adaptacgdes que terdo que fazer no seu cotidiano.

Através do trecho da entrevista de uma mae, conseguimos perceber a

importancia dessa motivagao, colocada com muita expressividade:

Desde que descobrimos a surdez de nosso filho, nunca sentimos que
ele era diferente. Tratamos igual como os nossos outros filhos. Mas
sabia que ele ia precisar de um tratamento e fomos logo atras. [...]
sempre acreditei que ele ia conseguir superar essa dificuldade. Foi a
melhor coisa que aconteceu. (Resp05)

A cirurgia de implante coclear traz a possibilidade da decisao aos pais e eles
vivem essa ansiedade e angustia da escolha. Por um lado, existe o grande desejo
do seu filho ouvir, falar, se comunicar, motivando-o especialmente pelos resultados

de outras criangas com implante coclear.

Por isso, os pais sao informados pela equipe de saude dos beneficios da
cirurgia de implante coclear e que € uma opcéao eficiente para a habilitagdo da
crianga, influenciando a sua tomada de decis&o. Porém, observamos que a maioria
deles ja chega no servigo decidida pela realizagédo da cirurgia, o que observamos no

relato a sequir:

Quando marcamos a cirurgia dela, muita gente me perguntou se eu
tinha coragem de fazer minha filha passar por uma cirurgia. Eu disse
qgue nao tinha medo, que ela estava nas maos de Deus. Eu tinha muita
certeza que ia dar tudo certo. O que eu mais queria era minha filha
ouvindo, podendo falar. (Resp13)

Percebemos com muita clareza que os familiares sdo muito dedicados aos

seus filhos e que reconhecem a importancia do tratamento:

La na minha cidade, duas vezes por semana ela faz fono. Quando elas
marcam eu venho a Fortaleza fazer os mapeamentos [...] a gente faz
qualquer sacrificio pela nossa filha, pois a gente percebe que vale a
pena. (Resp09)
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Ah, mudou tudo, eu sei que ele entende tudo que eu falo, ele entende
quando eu t6 dando um carao, ele entende quando eu t6 dando um
carinho, mas o povo liga muito na questao da fala, “ah, mas ele nao fala
ainda”, mas assim, palavrinhas pequenas ele ja ta tentando dizer, ele ja
diz agua quando ele quer, na sala que ele estuda a professora dele diz
que ele tenta falar com os amiguinhos que ele mais gosta. [...] Pra mim
mudou tudo, porque ele vivia muito no mundo dele, aquele mundo de
nao escutar nada, de ndo saber o que se passava. (Resp01)

A gente sabe que o esforgo da familia € muito importante. Todas as
tercas ela faz fonoaudiologia. A gente so falta se for caso de doenga
mesmo, mas gragas a Deus é muito dificil a gente faltar. Porque eu néo
gosto de faltar. Acho o tratamento muito importante para ela desenvolver
a fala. (Resp07)

Corroborando com estudos de Spencer (2004) € comprovado que os pais
que investem na quantidade de tempo e esforgco na busca de informacbes e a
tomada de decisdo em relagédo a cirurgia, sdo 0os que sdo mais propensos a ter um
melhor envolvimento e, consequente, melhor desenvolvimento na habilitacdo dos

seus filhos.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a orientagcdo as familias para que
possam participar significativamente da habilitagdo da crianga apos o implante. Para
isso, € necessario um trabalho sistematizado, realizado por uma equipe
interdisciplinar, durante e apds o diagndstico da surdez, para que esses pais possam

alcangar um equilibrio emocional (COSTA, 2005)

Outro fator a considerar € a aceitacdo por parte dos familiares e também
pelas criangas do uso do dispositivo. Quando questionada se a crianga tinha

vergonha ou rejeitava o implante, tivemos depoimentos parecidos:

No inicio ela ndo gostava. Acho que por que ta comegando a ficar
mocinha. Mas depois ela foi se acostumando [...] ela bota atras do
cabelo, pra nao ficar aparecendo muito [...] mas, mesmo assim, ela nao
deixa de usar e faz questdo de ir para a escola com ele. Ela mesma
toma conta, coloca no carregador [...] ela cuida mesmo. (Resp06)

Eu mando ela tomar banho, ai ela tira o aparelho sozinha, guarda na
caixinha [...] no comeco ela era toda desmantelada, tirava o aparelho de
qualquer jeito e pronto, mas foi indo, a gente foi ensinando, pelejamos e
ela acabou aprendendo. Hoje em dia, ela ja tem cuidado. (Resp07)
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Na escola ela tem o maior cuidado com o aparelho. Na hora do recreio a
professora tira, s6 pra nao quebrar, mas por ela, nem tirava [..]
(Resp02)

Pelas entrevistas observamos que os familiares relatam que as criangas
geralmente demonstram uma dificuldade inicial de adaptagado ao novo equipamento,
mas que, com o passar do tempo, seus filhos vao se acostumando. Para eles o
mais importante foi poder dar condi¢cées a seus filhos de terem a possibilidade de

adquirirem a linguagem e a fala, mesmo que num processo nao tao rapido.

4.2.3 Percepgoes diante dos resultados do tratamento: expectativas e a

realidade

Os familiares que buscam o tratamento de um filho demonstram a vontade
de que ele possa fazer parte do mundo que os rodeia. Os familiares das criangas
investigadas denotam isso com muita clareza. Essa expectativa gerada por eles
apresenta-se com uma ansiedade que sO se dissipa com a conquista daquilo que

procuram.

Confirmando os estudos de Yamanaka, Silva e Zanolli (2010) os pais
demonstraram ter muitas expectativas a respeito dos beneficios que o implante
coclear podera gerar na vida de seus filhos. O beneficio que mais esperam esta
relacionado a melhoria da comunicagédo, ja que € nesse aspecto que 0s pais
encontram dificuldade no convivio com os filhos surdos. Melhorar a comunicagao

significa, para a maioria deles, que o filho possa ouvir e, consequentemente, falar.

Ao se depararem com a possibilidade de realizar a cirurgia de implante
coclear para solucionar (grifo nosso) a surdez de um filho, os pais depositam essa

expectativa de tal forma, que veem o procedimento como um sonho realizado.

O depoimento de alguns familiares transparece muito esse sentimento:

E uma coisa maravilhosa! Porque eu pensava que a minha filha ia ficar a
se comunicar s6 com libras, que quase ninguém sabe. O implante foi
muito bom, porque agora ela ta aprendendo a ouvir e falar. Ja fala
mamae, papai [...]JCoisas que eu nunca pensei que ela fosse falar.
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Pensei que ela fosse se comunicar s6 por gestos, entdo o implante
coclear foi uma maravilha. (resp15)

Pra mim o implante é tudo [...] quando eu descobri que ela n&o
escutava, eu achava que eu nunca ia escutar ela me chamar de mae
[...], quando ela comecgou a falar, pra mim, foi o melhor dia da minha vida
[...] foi muito emocionante. (Resp03)

Eu posso dizer que Deus me abengoou com essa cirurgia. Meu filho
pode fazer um tratamento todo pelo SUS, pois eu nunca poderia pagar
[...] eu sou muito feliz e realizada. Meu filho ta aprendendo a falar. E
uma bengao [...] (Resp05)

Essas expectativas podem ser altas e permeadas por mitos e fantasias.
Alguns familiares acreditam que o implante coclear € a “cura”, a unica possibilidade
de ouvir e falar. Mas essa expectativa deve ser encarada e desmistificada pela
equipe multidisciplinar, trazendo para a realidade a condi¢cado de cada crianca.

Algumas maes sdo bem conscientes dessa realidade, conforme relato de

uma delas:

A mudanga foi muito grande, porque partiu de uma crianga que nao
escutava nada. Vivia totalmente no siléncio. E agora ela pode nao estar
entendendo o que agente fala, porque € um processo. Processo lento,
processo demorado e que tem que ter paciéncia. S6 que ela ja escutou.
Ja escuta sons e quando a gente chama o nome dela ela também ja
atende, coisa que ela ndo entendia. Hoje se ela estiver perto de uma
coisa que possa fazer barulho ela ja escuta e olha. Pra gente ela ja
escuta muito bem, entdo ja é uma vitoria. Mas eu tenho paciéncia e sei
que ela vai aprender mais (Resp13)

Quanto as questdes relacionadas ao conhecimento e compreensao das
familias sobre o tratamento e todas as suas peculiaridades, observamos que elas
sdo bem orientadas. Elas sabem descrever com detalhes todas as fases do
tratamento, bem como as fases ainda a serem vivenciadas, como os mapeamentos

periddicos e a necessidade de uma reabilitagao fonoaudioldgica sistematica.

Os depoimentos dessas maes, nos mostraram como elas estdo bem

orientadas quanto ao tratamento de seus filhos:

Ja faz um ano que a gente frequenta aqui, mas para mim ja faz um
tempdo. Conhego tudo que se passa com o meu filho, hoje ja sei
explicar direitinho pra todo mundo. A gente aprende muito, porque a
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gente sempre participa de tudo. Elas fazem questdo de ensinar, pra
saber como usar o aparelho direito. (Resp14)

Depois que ela recebeu o implante a gente percebe uma melhora no
desenvolvimento dela. Ela ndo perde uma sessao de fono. Ela ja fala um
pouquinho, umas palavrinhas [...] mas a gente sabe que € assim
mesmo, que demora um pouco, mas eu tenho paciéncia de esperar [...]
eu sei que é assim mesmo. (Resp09)

Nestes outros recortes das entrevistas percebemos que os familiares estao
satisfeitos com a realizagdo da cirurgia e tém expectativas de melhora de seu

desenvolvimento.

Nao me arrependi de forma alguma [...] pelo contrario, estou muito feliz
de ter conseguido. (Resp11)

Melhorou muito a vida da minha filha. Hoje ela ja escuta os sons que
antes ndo ouvia. A gente percebe que ela tem vontade de aprender,
mas ainda nao consegue falar muito. Fala algumas palavras, mas é so
uma questao de tempo [...] (Resp09)

Eu acho que valeu a pena, pois ndo consigo mais lidar com ele sem
esse aparelho [...] ele mesma faz questdo de usar, assim que acorda
pede logo pra gente colocar. E a gente sabe que tem que usar direto,
pra poder ajudar na sua aprendizagem. (Resp05)

Os resultados dos implantes cocleares favorecem esse sentimento, pois
contribuem positivamente para a melhoria do clima familiar. Acrescenta-se a isso as
reacdes auditivas da crianca implantada, que dao aos pais o sentimento de que seu
filho pertence ao mesmo mundo perceptivo que o deles e que dividem a mesma
experiéncia vital. (YAMANAKA; ZANOLLI; SILVA; 2010)

Na analise das entrevistas, ficou claro que os pais compreendem que o
implante coclear pode trazer melhor qualidade de vida aos seus filhos e que ira
facilitar algumas situagdes, como o estudo, o trabalho, a comunicagao e socializagéo
e, principalmente, a possibilidade de melhor se desenvolverem e, no futuro,

cuidarem da sua proépria vida.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A integralidade vem acompanhando toda a trajetéria das criangas atendidas
pelo Programa de Implante Coclear e ja faz parte do servico como principio
norteador do cuidado as criangas. As praticas acolhedoras e os lagos afetivos entre
0s sujeitos possuem uma abordagem que contempla a continuidade do cuidado e
um vinculo com responsabilizagdo, assegurando assim ag¢des direcionadas para a

resolutividade de seus problemas.

O nascimento de uma crianca com surdez acarreta nas familias intensa
angustia e ansiedade quanto ao seu desenvolvimento e futuro. Eles reagem de
diversas formas, manifestando uma preocupacédo quanto a trajetéria que deveréo

percorrer em busca da superagéo das dificuldades, ao longo da vida de seus filhos.

Porém, percebemos que muitas das familias confirmaram tardiamente o
diagndstico da surdez da crianga. Muitas vezes pelo descrédito de profissionais de
saude nas percepcdes dos familiares quanto a suspeita, como também pela nao
aceitagao destas, da possibilidade do diagndstico de surdez de seus filhos.

Cabe aos profissionais de saude que atuam com bebés, principalmente os
pediatras neonatologistas, estarem atentos as causas, as consequéncias e a
importancia da prevencédo da deficiéncia auditiva, de modo a fornecer orientagbes
gerais sobre o assunto e, diante da suspeita, encaminhar a crianga aos profissionais

capacitados, como o fonoaudidlogo e o otorrinolaringologista.

Quanto a organizacédo dos processos de trabalho do servigco em estudo, foi
evidenciado que os fluxos estdo condizentes com a portaria ministerial que
regulamenta os critérios de indicagdo aos candidatos, bem como a continuidade do

atendimento.

Algumas dificuldades e limitagcbes evidenciadas nesse programa podem
estar relacionadas, principalmente no que se refere as redes de atencdo, que
limitam a continuidade do acesso dos usuarios a outros servigos de saude, como o

apoio diagnostico de exames de imagens, por exemplo. A falta de vagas para
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exames radiologicos, equipamentos quebrados, e grande demanda acarretando uma

fila de espera sao fatores que atrasam a realizagdo desses exames.

Um obstaculo a ser superado pelas familias para que as criangas sejam
aprovadas para a cirurgia esta relacionado as condi¢des socioeconOmicas e a
aprovagao pelo servigo de psicologia. S&o critérios inclusive de exclusao dessas
para a escolha dos candidatos ao implante. E necessaria, entdo, uma condico
favoravel desses aspectos para que a familia possa ter condigdes de seguir adiante

com o acompanhamento dos seus filhos.

Também evidenciamos a limitagdo da capacidade instalada, que nao cobre
toda a demanda que procura por esse servico. Porém, com o aumento do numero
de duas para quatro cirurgias mensais a serem realizadas pelo servigo, essa

cobertura sera ampliada.

Politicas como a criagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e o
estabelecimento das Regides de Saude (como territérios que viabilizem a efetivagcéo
das agbes de promocdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo), constituem
iniciativas relevantes que podem contribuir para avancar na implementagdo de uma
atencdo a saude auditiva da populagdo brasileira mais universal, integral e

equanime.

O expressivo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico das ultimas décadas
permitiu que muitas das criangas surdas tivessem acesso a possibilidade de ouvir e
se comunicar, através do implante coclear. Os profissionais que atuam na saude
auditiva precisam orientar os pais na escolha da melhor alternativa para o
desenvolvimento de seus filhos. Desse modo, as familias que desejam que seus
filhos utilizem a comunicagdo oral devem receber todas as informagdes sobre o
implante coclear e obter um maior conhecimento sobre essa tecnologia avangada no

tratamento da surdez.

Um aspecto primordial neste estudo é a percepcédo de que a continuidade
desse cuidado € fundamental para o desenvolvimento linguistico dessa crianga,
através de um programa de habilitagdo / reabilitagdo fonoaudiolégica. Se a crianga

nao tiver essa oportunidade, todo o investimento tera sido em vao.
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Porém, observamos que os familiares das criangas atendidas no Servigo de
Implante Coclear deste estudo sao participativos e envolvidos com o tratamento de
seus filhos. Sao cientes que constituem parte integrante do processo, e que o
desenvolvimento da linguagem é produto das relagdes interpessoais construidas
através desse envolvimento. Acreditam ainda que o implante coclear pode trazer
muitos beneficios para o desenvolvimento destes, demonstrando a vontade de que

eles possam fazer parte do mundo sonoro.

Nesse contexto, devemos incentivar e valorizar a participacdo das familias,
como elemento essencial em todo o processo de habilitacdo. Percebemos que as
familias ouvidas no estudo demonstraram essa valorizacdo no cuidado e na

delicadeza com que o conduzem.

A expectativa pelo implante coclear pode gerar nas familias muitas duvidas,
medos e insegurangas referentes a cirurgia, considerando que envolve riscos e
beneficios. Porém, percebemos que os familiares do estudo se sentem seguros de

sua decisdo e que fiz eram a melhor escolha pelos seus filhos.
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APENDICE A

Roteiro para Entrevista Semi-estruturada com os familiares

Entrevistado:

( )pai ( )méae () responsavel
Sexo:( )M ( )F ldade: Data entrevista: / /
Cidade que reside: Estado:

Nivel de escolaridade:

Dados pessoais da crianga:
Sexo:M( )F( ) D.N.: /[ Idade:

Perguntas Norteadoras:

Dados relativos ao acesso:
Como ocorreu seu acesso ao servigo de implante coclear?
Quanto tempo demorou para ser atendido desde a marcagdo até a primeira

consulta?

Dados relativos ao servigo de implante coclear:
Fale o que € para vocé o implante coclear?
Como vocé se sente aqui no servigo de implante coclear?

Fale sobre o fluxo de seu atendimento?
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Temarios para Oficina com Trabalhadores de Saude

* Marcacao de consultas

* Acolhimento

* Produgao do Cuidado

* Dificuldades no servico

* Relagdes entre profissionais x familia

* Itinerario da Crianga dentro do servigo (fluxo assistencial)

* Projeto Terapéutico
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Claudia Sobral de Oliveira Uchoa, fonoaudi6loga, aluna do Mestrado Académico em
Saude Publica da Universidade Estadual do Ceara, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada “Analise da Produg¢ao do Cuidado as criangas submetidas a implante coclear
em um servi¢o terciario de saiude auditiva do municipio de Fortaleza”. O estudo tem
como objetivo conhecer as formas de acesso a que os sujeitos atendidos se submeteram
para chegar até o servigco e compreender como se da a produgdo do cuidado aos usuarios
de um servigo terciario de implante coclear referéncia no estado do Ceara. Vocé esta sendo
convidado a participar desta pesquisa. Caso aceite, vocé tera que responder a um roteiro de
entrevista com perguntas sobre o atendimento no Servigco de Implante Coclear do
Hospital Geral de Fortaleza. Asseguro-lhe total sigilo sobre sua identidade, acesso aos
dados e o direito de deixar de participar do estudo em qualquer momento da pesquisa se
assim desejar, sem que isso traga prejuizo para vocé e seu dependente. Os riscos que
possam vir a ocorrer s&0 minimos, € sdo mais relacionados ao constrangimento. As
informacdes coletadas serdo utilizadas para fins de trabalhos cientificos. Ao concordar em
participar deste estudo, solicito o preenchimento deste termo de consentimento, o qual sera
preenchido em duas vias, sendo-lhe entregue uma. Se necessario, seguem os contatos:
Fone: Celular: (85) 9991.1998 e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Ceara — Av. Paranjana, 3101 — Itaperi — Fortaleza — Ceara.
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Tendo sido informado de forma clara e compreensivel sobre a pesquisa intitulada “Analise
da Producgao do Cuidado as criangas submetidas a implante coclear em um servigo de
saude auditiva terciario do municipio de Fortaleza”, da pesquisadora Claudia Sobral de
Oliveira Uchoa e orientadora Profa. Dra. llvana Lima Verde Gomes, concordo em participar
do estudo. Estou ciente que meu nome nao sera divulgado e que posso retirar meu

consentimento a qualquer tempo, sem que isto me cause qualquer prejuizo.

Fortaleza, / /2013

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ./~ Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da producdo do cuidado as criancas submetidas a implante coclear em um
servico terciario de saude auditiva no municipio de Fortaleza

Pesquisador: claudia sobral de cliveira uchoa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13532513.0.0000.5534

Instituigio Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA ((FUNECE ))
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 274.583
Data da Relatoria: 22/04/2013

Apresentacao do Projeto:

A surdez ha muitos anos desperta interesse dos pesquisadores. Do ponto de vista do uvinte, ouvir € um
privilégio que condiciona o desenvolvimento de uma crianca em todos os seus aspectos. Uma crianca com
uma surdez severa ou profunda pode ter prejuizos irreparaveis no processo de aquisicdo de linguagem e,
como consequéncia, sequelas em todos os seus aspectos comunicativos, cognitivos, afetivos, sociais,
dentre outros. Por meioc da experiéncia como Foncaudidloga de uma instituiggo publica municipal da regigo
metropolitana de Fortaleza, que atende criangas com diversos graus de deficiéncia auditiva, observo a
dificuldade dessas criancgas para alcancar um desenvolvimento linguistico eficiente, utilizando-se apenas de
um aparelho auditivo, que muitas vezes, encontra-se ullrapassado e ndo adequado ac seu tipo de
deficiéncia. Para minimizar o dano da deficiéncia auditiva na populacao surgiu entdo, a Politica Nacional de
Saude Auditiva, cuja implantacdo se deu através da portaria GM/MS n® 1278, de 20 de outubro de 1999,
sendo depois regulamentada pela portaria do Ministério da Saude, a Portaria-GM No. 2.073 de 28 de
setembro de 2004 (Conselhe Federal de Fonoaudicloga, 2011). O implante coclear é entdo, o que ha de
mais moderno, no fratamento da surdez e como tecnologia de salde, aponta como o recurso que
proporciona melhores resultados aos que dela se utilizam. Foram pesquisadas em diversas bases do Portal
de periédico da CAPES a existéncia de estudos sobre a producgéo do

Endereco: Av. Paranjana, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: diana.pinheiro@uece.br
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cuidado e os niveis de atencdo 2 satde e muitos trabalhos foram encontrados. Ao se refinar essa pesquisa,
incluindo os termos cuidado, integralidade, humanizacado, avaliacdo em saude e cuidado em satde,
observamos que apenas trés deles tinham como enfoque a atencgao terciaria. Ao pesquisar estudos que
relacionam os temas implante coclear e cuidado, observamos apenas 14 trabalhos sobre os temas, dentre
os guais, apenas dois se repartam ao nosso objeto de estudo: o cuidado ao portador de implante coclear.
Dentre eles, encontramos o trabalho de Yamanaka et al (2010), que teve como objetivo analisar a visdo que
os pais tém do implante coclear, isto é, as informacdes que eles tém a respeito do implante, os riscos, os
beneficios e suas expeclalivas em relagdo ao futuro dos filhos. O outro estudo, de Bittencourt & Hoehne
(2009) avaliou a qualidade de vida de pais de pessoas surdas de um servico de reabilitagdo. Ambos os
estudos tinham como enfoque o conhecimento e a qualidade do atendimento na visdo da familia, deixando
uma lacuna quanto a percepc¢do dos trabalhadores de satde quanto & sua atuacio em relagio ao cuidado
com a crianga com problemas auditivos. Diante da caréncia de pesquisas sobre esse enfoque, e, por ser o
implante coclear um servigco novo que cresce a cada dia, com a ampliag@o pelo Ministério da saude de
novos servigos habilitados, observa-se a necessidade de investigacdo do delineamento das préaticas da
produc¢do do cuidado ac usuarioc de um servico terciario para subsidiar um atendimento integral de mais
qualidade para um maior nimero possivel de individuos com perda auditiva. Destaca-se também, a
importancia do conhecimento das formas de acesso dos usudrios das redes de atencdo a saude auditiva.
Diante do exposto tem-se o seguinte questionamento: como se da a producdo do cuidado aoc usuario do
servigo de implante coclear? O presente estudo tem o objetivo geral analisar a producao do cuidado as
criancas submetidas a implante coclear em um servigo terciario de satde auditiva no municipio de Fortaleza,
e especificos: identificar as formas de acesso dos usuarios e descrever o fluxo assistencial e as relacées
enire criancas submetidas a implante coclear, suas familias e os trabalhadores de satde, no cuidado com
base na integralidade. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, e sera realizado no servigo de
Implante Caclear do Hospital Geral de Fortaleza. Os sujeitos da pesquisa serdo os trabalhadares de saudde e
familiares das criangas que foram submetidas ao implante. Como técnicas de obtencdio das informacdes
serao realizados encontros com os trabalhadores de satlde para construgio de um Fluxograma Analisadar,
proposto par Mehry e entrevista semiestruturada com os familiares. O método de analise das informacdes
sera a analise de contetdo proposta por Flick (2009).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Analisar a producio do cuidado as criancas submetidas a implante coclear em um servigo
terciario de satde auditiva do municipio de Fortaleza.

Endereco: Av. Paranjana, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Objetive Secundario:

Identificar as formas de acesso dos usuarios a um servico terciario de aten¢ao a saide auditiva do Ceara;
Descrever o fluxo assistencial e as relacées entre criancas submetidas a implante coclear, suas familias e
os trabalhadores de satde, no cuidado com base na integralidade.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscaos:

Os riscos que possam vir a ocorrer s80 minimos e estdo mais relacionados ao constrangimento, que caso
ocorram, porém o participante tera a liberdade de interromper a entrevista.

Beneficios:

Essa pesquisa pretende subsidiar a reordenacéo das agtes e servigcos dos trabalhadores de saude do setor

de implante coclear, melhorando a qualidade do atendimento acs usuarios.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa € pertinente e tem \}élor social. A pesquisa envolvera 18 individuos, sendo que oito
pertencerdo ao Grupo | - Trabalhadores de satde Encontro para construgdo de um fluxograma Analisador
proposto por Mehry (N= 8) e o outro Grupo Il - familiares de criancas operadas (N=10) com entrevista
semiestruturada, a fim de atender aos objetivos propostos no projete e temas trabalhados nos grupos de
estudo;- sera realizada a analise de contetido das entrevistas e dos registros didrios de campo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Folha de rosto preenchida adequadamente.

O TCLE esta na forma carta convite, em formato de modelo, com linguagem acessivel aos entrevistados
contendo todos os aspectos metodolégicos em que o sujeito entrevistado/informante participara respeitando
as determinacdes da Resolucao 196/96 do CNS, filmagens, videos etc.

O cronograma é compativel com a analise pelo CEP.

Autorizacdo para realizar a coleta de dados no Setor, contudo nédo dispde do Termo de Anuéncia da
Instituicdo cujo setor forneceu autorizacao.

Recomendagdes:

Recomenda-se anexar ao protocolo da plataforma Brasil o Termo de Anuéncia da Instituicdo cujo

Enderego: Av. Paranjana, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
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setor forneceu autorizacéo, e vale ressaltar que o referido hospital tem CEP.
Incluir o termo como notificacao anexando o documento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa atende aos ditames da Resolucido 196/96 do CNS.
Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os termos de apresentacio obrigatdria foram disponibilizados adequadamente, devendo os autores
notificarem o CEP avaliador quanto a anuéncia da Instituicdo.

FORTALEZA, 17 de Maio de 2013

Assinador por:
DIANA CELIA SOUSA NUNES PINHEIRO

{(Coordenador)
Enderego: Av. Paranjana, 1700
Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Eilaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da producdo do cuidado as criancas submetidas a implante coclear em um
servigo terciario de saide auditiva no municipio de Fortaleza

Pesquisador: claudia sabral de oliveira uchoa

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 13532513.0.0000.5534

Instituicio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA {{(FUNECE ))
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 301.269
Data da Relatoria: 05/06/2013

Apresentacgdo do Projeto:
O projeto aborda um tema significativo, de relevante contribuicdo para o servigo de saude onde a pesquisa
vai ser realizada e subsidiara a promoc¢3o da reordenacao das agdes e servigos para esse publico.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem como objetivo geral: Analisar a produgao do cuidado a criangas submetidas a implante coclear
em um servigo terciario de satde auditiva no municipio de Fortaleza. E como objetivos especificos:
ldentificar as formas de acesso dos usuarios a um servico terciario de atencio a saude auditiva do Ceard;
Descrever o fluxo assistencial e as relagdes entre criangas submetidas a implante coclear, sua familias e os
trabalhadores da satde, no cuidado com base na integralidade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa segue a resolugdo 196/96 do Conselhc Nacional de Sautde. Sendo a pesquisa com tema relative
a criangas, porém os sujeitos serdo os familiares da crianca e os trabalhadores da saude, portanto riscos
minimos ou mesmo inexistentes. Como resultado proporcionara uma reorganizacdo dos servigos de saude,
favorecendo acesso e diagnoéstico em tempo habil.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta contetido tedrico-metodolégico satisfatério.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos estdo todos de acordo com as orientacdées do CEP E RESOLUCAQO 196/926 DO Conselho
Nacional de Saude.

Recomendagdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Projeto aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado.

FORTALEZA, 11 de Junho de 2013

Assinador por:
livana Lima Verde Gomes

{Coordenador)
Endereco: Rua Avila Goulart, n® 300
Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipic: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cep@hgf.ce.gov.br

Pagina 02 de 02



