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Acesso a atenc¢ao primdria a saude sob a otica dos usudrios surdos

Objective: To describe the communication perspective of deaf users of Brazilian Sign Language within the Unified
Health System (SUS). Method: This is a descriptive study with a qualitative approach. Fifteen semi-structured intervietws
were conducted with deaf patients in Petrolina, a city in the Sertdo region of Pernambuco. Data analysis was
performed using textual data analysis software designed for qualitative research, employing descending hierarchical
classification. Results: According to the described statements, the fragility of the quality of care provided to the deaf
community was noted, evidenced by the lack of preparedness of professionals regarding knowledge of Brazilian Sign
Language. Conclusion: This study describes the communication challenges faced by deaf people and bhas the potential
to encourage the formulation and strengthening of existing public policies aimed at health equity.

Descriptors: Deafness. Sign Language. Primary Health Care. Equity. Unified Health System (SUS).

Objetivo: Describir la perspectiva comunicativa de las personas sordas usuarias de la Lengua de Senias Brasilena
(LSB) en el Sistema Unico de Salud (SUS). Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Se realizaron quince
entrevistas semiestructuradas con pacientes sordos en Petrolina, ciudad del Sertdo, Pernambuco. El andlisis de datos
se realizo mediante un software de andlisis de datos textuales diseniado para investigacion cualitativa, empleando
una clasificacion jerdrquica descendente. Resultados: De acuerdo con las declaraciones descritas, se observo la
Sfragilidad de la calidad de la atencion brindada a la comunidad sorda, evidenciada por la falta de preparacion
de los profesionales en el conocimiento de la LSB. Conclusion: Este estudio describe los desafios comunicativos que
enfrentan las personas sordas y tiene el potencial de impulsar la formulacion y el fortalecimiento de politicas priblicas
existentes orientadas a la equidad en salud.

Descriptores: Sordera. Lenguaje de Serias. Atencion Primaria de Salud. Equidad. Sistema Unico de Salud (SUS).

Introducio

O Ministério da Satide define surdez como a
impossibilidade ou dificuldade de ouvir'”. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 2019, apontam que a populacio
surda € superior a 10 milhoes de pessoas no
Brasil. No estado de Pernambuco a quantidade
de surdos corresponde a aproximadamente
523.055 pessoas .

Diante disso, por meio da Lei n. 10.4306, de 24
de abril de 2002, houve a oficializacao da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) como meio legal de
comunicacdo e expressao. Define-se que Libras
¢ um sistema linguistico de natureza visual-
espacial, com estrutura gramatical independente,
que estabelece o codigo linguistico oriundo da
comunidade surda do Brasil”.

Entretanto, mesmo com o estabelecimento e
oficializacio da Libras como idioma, a realidade
hodierna apresenta uma instabilidade na
efetivacio da comunicacio médico-paciente. A
ineficdcia datransmissao de informag¢des promove
a formacao de duvidas e insegurancas quanto

N Pt “4) . .
a conduta médica a adotar . Evidenciando a
perspectiva de McGuire, no contexto da saude,

ndo basta transmitir informacdes, é necessaria
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a adaptacdo as capacidades linguisticas,

cognitivas e culturais do paciente para que estas
sejam efetivas”.

Estudo reconhece a deficiéncia de forma
holistica, e afirma que seus efeitos interferem
de forma direta nos fatores sociais e precisam
ser observados em uma perspectiva ampla
para a implementacio de mudancgas, como as
estruturas de satde publica”. Nesse contexto,
de acordo com a Politica Nacional de Atencao
2 Saide Auditiva, no Sistema Unico de Satide
(SUS) deve existir um aprimoramento da gestao,
disseminacido de informacdes, capacitacao e
educacio continuada das equipes de saide
em todos os ambitos, desde servicos de
Atencao Primdria a Saude até aqueles de alta
complexidade, para promover ampla cobertura
no atendimento de satde da populacio surda
brasileira”

Na assisténcia a saide do paciente surdo,
a comunicacao efetiva atua como elemento
essencial para assegurar um atendimento seguro e
de qualidade™. A acessibilidade comunicacional
se faz fundamental nesse processo, visto

que atua minimizando os obsticulos de
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comunicacio entre os individuos e o seu meio'”,
além de promover a formacdo de vinculo entre
profissional e paciente, relacionar-se 2 adesiao ao
tratamento, a resolucao dos sintomas, a qualidade
de vida, a procura por servicos de saude e até
mesmo 2 mortalidade dos pacientes”. A Teoria
Humanistica, de Carl Rogers, reitera que um
atendimento centralizado no paciente, baseado
em empatia, congruéncia e aceitacdo positiva,
contribui na formaciao de ambientes seguros e
acolhedores, imprescindiveis para a inclusao de
pessoas surdas nos servicos publicos de satde".

O Decreton. 5.626/2005 afirma continuamente
que o SUS deve garantir a assisténcia plena a
saude para a populacio surda, fornecendo o
atendimento com profissionais capacitados em
Libras ou disponibilizando intérpretes nesses
servicos'”. A Convencio sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia prevé que individuos
com quaisquer tipos de deficiéncia tém direito
legal de usufruir do mais elevado padrao de satide
possivel, sem discriminacao. Nesse sentido, os
Estados signatarios responsabilizam-se a adotar
medidas que garantam o acesso a servicos de
saude adequando-se as especificidades do
cuidado de forma individual .

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia, assegura-se a atencao
integral a satide da pessoa com deficiéncia em
todos os niveis de complexidade, por intermédio
do SUS™. Todavia, as Nacdes Unidas reiteram
que as barreiras se originam em funcdo do
ambiente e das barreiras atitudinais™”’. Na mesma
lei nacional, essas barreiras sio descritas como
praticas de negligéncia, exclusao, restricio, acao
ou omissdo que prejudiquem, impecam ou
anulem os direitos das pessoas com deficiéncia,
incluindo a recusa de adaptacoes e de tecnologias
assistivas .

Como € possivel observar, mesmo com
o respaldo legal, a comunidade surda ainda
enfrenta indmeros desafios para ter acesso
integral 2 satide"”, visto que a disponibilidade de
profissionais intérpretes € escassa e a presenca
de terceiros durante o atendimento médico pode

prejudicar a confidencialidade, individualidade e

a autonomia do paciente surdo no seu processo
- (16)
saude-doenca .

Diante do exposto, o presente estudo

tem como objetivo descrever a perspectiva

da comunicacao dos surdos usudrios da Lingua

Brasileira de Sinais no Sistema Unico de Satde.
Método

Trata-se de uma descritiva,

. . an
qualitativa ",

pesquisa
exploratéria  de  abordagem
realizada entre marco e junho de 2023, em
Petrolina, cidade do Sertio Pernambucano.
O estudo baseia-se no guia internacional
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). Os participantes do estudo
foram 15 usudrios do SUS, cujos critérios de
inclusao foram: pessoas surdas que fazem uso
da Libras, maiores de 18 anos e que jd tenham
sido atendidos em alguma Unidade Basica de
Satde (UBS) da cidade, composta por Equipes
de Saude da Familia (ESF). Como critérios de
exclusio, adotou-se surdos que sejam oralizados.

A selecio da amostra foi formada por
conveniéncia e a delimitacio ocorreu por meio
da saturacao dos dados, técnica utilizada na
pesquisa qualitativa, por meio de entrevistas
semiestruturadas, que considera que quando
nenhum novo elemento é encontrado e nio
sdo acrescidas novas informacgoes relevantes,
considera-se saturada a coleta dos dados"?.

O percurso foi conduzido por etapas
para a realizacao do estudo; inicialmente, foi
solicitada a anuéncia dos servicos junto a
Secretaria Municipal de Satde de Petrolina
(PE), que possui 57 Unidades Bdsicas de
Satde. Em seguida, com base na informacao da
Secretaria de Saude, procedeu-se a busca ativa
dos pacientes surdos nas UBS que possuiam
pacientes surdos em seu territorio, com
intermédio das Agentes Comunitirios de Saude,
que possuem os laudos de surdez anexados aos
seus Prontuarios Eletronicos do Cidadao (PEC),
e foram realizados os devidos convites para
a participacao da pesquisa. Apds a aceitacio

formal dos participantes, foram agendadas as
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entrevistas, que ocorreram na residéncia dos
participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada guiada por um
instrumento de pesquisa, composto por questoes
fechadas para tracar o pertfil socioecondémico dos
participantes, além de perguntas norteadoras,
sendo elas: Como vocé se comunica com os
profissionais na UBS? Vocé tem necessidade de
acompanhante ouvinte?, O que isso significa para
vocé? e Qual sua experiéncia de atendimento
na Atencdo Primdria a Satide?

Ap6s a autorizacdo dos participantes e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a entrevista foi executada
em um encontro unico, na presenca do(a)
participante e da pesquisadora, por meio de
uma gravacao de video para a coleta dos dados,
através do aplicativo de captacao de video do
smariphone da pesquisadora. Para a realizacdo
da entrevista, a pesquisadora, que também ¢
intérprete, realizou a traducio das perguntas em
Libras.

Durante a pré-andlise dos dados, as
entrevistas foram transcritas para o software de
edicao de texto Microsoft Word, e os contetidos
foram transcritos, organizados e codificados para
comporem o corpus textual da pesquisa.

A analise dos dados contou com o
auxilio do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes el de

Questionnaires (Iramuteq), versao 0.7 alpha 2,

com classificacio simples sobre segmento de
texto (ST), por meio da Classificacao Hierdrquica
Descendente (CHD), que categoriza as palavras
mais significativas em classes, definidas pela
aplicacao de testes qui-quadrado. Todas as
classes morfologicas gramaticais foram incluidas
na andlise lexical.

A CHD gera uma representacao grafica
chamada Dendrograma, composta por classes
que devem ser nomeadas da esquerda para a
direita, respeitando o nucleo de sentido emergido
pela aglutinacio das palavras de cada classe, a
luz do referencial teérico condizente'. Cada
classe nomeada teve trechos de fala atrelados,
de modo a corroborar o nucleo de ideia; os
trechos de fala foram extraidos do Corpus Colore,
recurso disponivel no referido software.

O presente estudo seguiu a Resolucdo n.
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa (CEP) com seres humanos, do
Centro Universitdrio Integrado de Saude Amaury
de Medeiros (CISAM/UPE), com Parecer n.
5.996.814.

Para preservacdo do anonimato dos
participantes, foi utilizado codinomes, sendo a
letra “P” de participante, seguida de um numero

cardinal que identifica o documento.
Resultados
Ap6s a coleta dos dados, foi obtido o

delineamento socioecondmico dos participantes,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao das variaveis socioecondmicas dos usudrios de satde. Petrolina, Pernambuco,

Brasil — 2025. (N=15)

VARIAVEIS n %
Sexo Feminino 8 53,33
Masculino 7 46,66
Idade 18 a 36 anos 12 80
37 a 55 anos 3 20
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 1 6,66
Ensino Médio Completo 4 20,66
Ensino Superior Incompleto 2 13,33
Ensino Superior Completo 8 53,33
Estado civil Solteiro(a) 8 53,33
Casado(a) 6 40
Divorciado(a) 1 6,60
Quantidade de filhos Nenhum filho 10 66,66
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1 filho
2 filhos

3 20
2 13,33

Fonte: elaboracao prépria.

Dentre os surdos entrevistados, observou-se
que a média de idade obtida foi de 29 anos. Dos
15 individuos, 8 siao do sexo feminino e 7 do
sexo masculino. A maioria concluiu o ensino
médio e todos frequentaram uma UBS dentro
do ultimo ano e relataram a necessidade de ir
com um acompanhante ouvinte para intermediar
a comunicacdo. Essas pessoas geralmente sdo as
maes, irmaos ou um intérprete de Libras.

O corpus textual foi analisado a partir da
CHD, dividido em 123 Segmentos de Texto,
que relacionou 902 palavras que ocorreram
4.930 vezes. A CHD reteve 84,55% do total

de ST, gerando sete classes. Dessa forma, apos a

andlise da CHD por meio do corpus, o software
esquematizou no formato de dendrograma das
classes.

Conforme preconizado pelo dendrograma,
para andlise e discussio das classes, houve
o acompanhamento das particdes da esquerda
para a direita. Dessa forma, as classes foram
interpretadas e nomeadas conforme o ntcleo
de ideias que representavam. Logo, algumas
classes foram nomeadas individualmente, ao
passo que algumas classes formaram grupos de
classes, devido a aproximacao dos seus nucleos

de ideias (Figura 1).

Figura 1 — Dendrograma das classes referentes a comunicagao dos surdos na Aten¢ao Primaria a Satude

Classe 3 Classe 2 Classe 7

Fonte: elaboracao prépria.

Dessa forma, foram nomeadas conforme se
observa,aseguir: Classe 3: Falha de Comunicagdo,

Classe 2: Necessidade da Fluéncia em Libras,

Classe 1

Classe 6 Classe 5 Classe 4

grupo de Classes 7 e 5: Rede de Apoio, grupo
de Classes 1 e 4: Estratégias de comunicacdo, e

Classe 6: Sentimento dos usuarios de saiide.

Quadro 1 — Classes de palavras obtidas com base no dendrograma e suas porcentagens de retencio.

Petrolina, Pernambuco, Brasil — 2025

CLASSE 3 |CLASSE 2 |CLASSE 7 CLASSE1 [CLASSE 6 |[CLASSES5 |CLASSE 4
13,5% 14,4% 11,5% 18,3% 11,5% 14,4% 16,4%
Injecdo Depois Necessitar Gente Profissional Mae Surdo

Dia Até Geralmente Fato Sentir Sempre Assim
Pessoa Manter Acompanhante Escrever Mais Junto Ja

Casa Injetavel Ouvinte Depender Medo Irmao Muito
Tomar Mandar Recepgao Tentar Seguro Médico Precisar
Comprimido | Meio Ao Conseguir Saude Nunca Também
Nada Bem Mascara Nada Claramente Problema Importante
Ficar Perguntar Documentagao | Vez Libras Posto Agora

Vir Demorar Mae Gesto Expressar Sozinho Querer
Voltar Coceira Sempre Mostrar Exemplo Encontrar Porque
Entregar Dor Chegar Informacao Melhor Vez Pedir
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Quadro 1 — Classes de palavras obtidas com base no dendrograma e suas porcentagens de retencio.

Petrolina, Pernambuco, Brasil — 2025

CLASSE 3 |CLASSE 2 | CLASSE 7 CLASSE1 |CLASSE 6 |[CLASSES | CLASSE 4
Medicamento | Escrever Irmao Lingua Explicacdo Ao Mesmo
Ai Responder Acontecer Letra Saber Porque Chamar
Olhar Saia Pedir Resolver Dar Acontecer Duvida
Remédio Aqui Posto Postos Intérprete Filho Ruim

de Satude
Sogro Tudo Dificil Exame Conseguir Levar Como
Mulher Papel Surdo Dificil Estar Explicar Leitura
Duvida Enfermeiro Problema Nao Ficar Oralmente Filho
Mandar Esperar Médico Entender Explicar Libras Fato
Atender Pegar Mostrar Intérprete Medicagao Letra Intérprete
S6 Gesto Informagao Papel Oralmente Resolver Comunicagio
Quando So Conhecer Sozinho Entender Postos de Satde | Existir
Pegar Apontar Procurar Levar Coisa Cuidar Dificil
La Remédio Esposo Quando Querer Resumidamente | Entdo
Lugar Sim Medicamento Estar Lingua Ocupado Perguntar
Acessibilidade | Certo Colocar Chegar Conhecer Ali Oralmente
Aqui Sogro Ja Enfermeiro Cuidar Hoje Explicar
Chamado Como Comunicagdo Meio Bem Demais Exame

Fonte: elaborag¢ao prépria.

Discussao

A Classe 3 refere-se a Falba de Comunicacdo.
Nas falas dos pacientes surdos € relatada a
tentativa frustrada de comunicaciao, demarcada
pelo encontro de obstaculos frente ao servico
primdrio a saude. Esta barreira comunicacional
existente entre a comunidade ouvinte e pessoas
surdas podem ser agentes promotores na
formacdo de um sentimento voltado a exclusao
social, inferioridade, dentre outros:

Tenho raiva porque todas as pessoas conseguem se
comunicar e eu ndao. (P8).

Dessa forma, diante de uma comunicacao
inexistente ou ineficaz, o processo de constru¢io
do conhecimento em satude ¢ interrompido. O
comprometimento da qualidade da assisténcia
prestada torna o paciente repleto de incertezas
e duvidas que interferem diretamente no seu
processo saude-doenca; com isso comprova-se a
auséncia de um atendimento inclusivo e holistico.

Eu fui e fiquei com diivida: serd que é alergia que ele quis

dizer ou € outra coisa? Mas ndo conseguia me expressar

para perguntar. (P13).
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Af as pessoas diziam que tinha que ser 3, e eu ficava 3
o qué? 3 dias? 3 semanas? 3 meses? Fiquei sem entender,

Jfiquei com diivida sobre aquele anticoncepcional. (P12).

Os resultados encontrados nas falas evocadas
pelos participantes concordam com os dados
obtidos em uma pesquisa realizada pelo Servico
Federal de Estatistica da Alemanha, que descreve
que os pacientes surdos geralmente niao se
sentem valorizados na relacdo paciente-médico,
bem como afirmam que, frequentemente, suas
tentativas de interacao no préprio processo do
cuidado em sadde ndo sao respeitadas pelos
profissionais médicos ™.

As frequentes barreiras existentes na
comunicacao entre os profissionais de satde e
os pacientes surdos sio responsaveis pela nao
procura de cuidados médicos, apesar de suas
indicacoes clinicas, visto que esse obsticulo
linguistico € responsavel por causar sentimentos
de desamparo a pessoa surda e por gerar anseios
relacionados ao fato de serem mal compreendidos
pelo médico".

A classe 2, definida pela Necessidade da
Fluéncia em Libras, aborda a essencialidade
da capacitacao em Libras para os profissionais

de saude, essa proficiéncia pode promover o
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acolhimento e sentimento de pertencimento
junto a comunidade surda. Além disso, a
Libras favorece o processo de independéncia
do paciente, conforme as falas descritas pelos
participantes, enfatizando a falta de privacidade
e a dificuldade em serem compreendidos por
meio da lingua de sinais.

Eu sonho que todos os profissionais saibam Libras. A

maioria ndo tem interesse em aprender, s6 quer que

nos saibamos falar oralmente. Porque além de termos

privacidade, vamos entender a nossa doenca e o
tratamento adequado. (P3).

O ideal é que a comunicacdo fosse em Libras, que
ndo precisdssemos chamar intérpretes, que o proprio
profissional soubesse Libras para termos privacidade.
(P4).

Os médicos e enfermeiros deveriam ser fluentes em Libras,
eu sonho com isso. (P5).

Para eles [profissionais/] a lingua deles é a lingua
portuguesa, entdo eles se comunicam em lingua
portuguesa com os ouvintes e a comunicacdo flui. Mas
se eles ndo sabem Libras, ndo existe comunicacdo. (P6).

O intérprete ficaria sabendo de coisas da minba vida
pessoal, ld fora eu ia encontrar com ele, as vezes ia ficar
constrangida. Entdo, eu prefiro eu e o médico. O ideal
seria que de fato ele soubesse Libras. (P7).

O desconhecimento da Libras compromete
a qualidade da assisténcia prestada, visto que
o fluxo de informacdes € impedido tanto para
o paciente quanto para o profissional que nido
consegue transmitir os elementos essenciais
para o cuidado. Por consequéncia, a ineficicia
da comunicacio pode colocar em risco a satude
do paciente surdo e evidencia a necessidade da
Libras na formacdao académica dos cursos de
saiade™.

A comunidade surda enfrenta a destituicio
dos seus direitos quando sua lingua
primaria € negligenciada. O despreparo e o
desconhecimento dos profissionais quanto
ao uso da Libras resultam na formacio de
barreiras comunicacionais, no afastamento das
pessoas surdas aos servicos de saude, bem
como compromete 0s principios da autonomia,
favorecendo o aumento da dependéncia de
intermedidrios que viabilizem a comunicacao
entre profissional e paciente®.

O grupo de classes 7 e 5 denominado Rede
de Apoio discutiu a necessidade de suporte

familiar na efetivacio da comunicacio durante

o atendimento em saude, visto que, diante da
auséncia de capacitacao em Libras por parte dos
profissionais, os pacientes surdos precisam levar
acompanhantes ouvintes e fluentes em Libras para
que consigam ser assistidos na unidade de satude.
As falas relataram as vivéncias dessa assisténcia a
saude, nas quais os acompanhantes atuam como
agentes facilitadores da comunicacao.

Todavia, essa dindmica reforca o processo
de exclusao social vividas pela comunidade
surda, compromete a autonomia do usudrio
no seu processo do cuidado, e contribui para
uma assisténcia em sadde passivel de falhas,
tendo em vista que a mediacdo da comunica¢ao
feita entre o profissional e o paciente pode ser
interferida devido ao despreparo ou impericia da
rede de apoio.

Ano passado eu fui com meu primeiro filho que estava

doente, precisei levar ao médico e é muito dificil de se
comunicar. Sempre vou com minha mde, o médico fica

conversando, diz tudo pra ela. (P12).

Eu sempre vou junto com a minba mde. O médico explica
tudo para minha mde e eu fico ld com vontade de saber
0 que estd acontecendo, querendo saber dos detalbes de
toda conversa. Mas minba mde ndo consegue explicar
tudo. (P5).

Eles [familiares] ndo sabem Libras. Sempre vou ao
postinho sozinho, mde ou amigo so levo se for um assunto
grave. (P5).

As vezes vou junto com a minha mde que ela consegue
se comunicar. Eu digo para ela o que estou sentindo e
la ela consegue se comunicar oralmente para o médico.
Ele ausculta, examina, diz o que eu posso fazer e o que
ndo posso. (P11).

Sempre que eu vou ao médico vou com minbha mde.
Sozinho ndo consigo entender. Eu tenho um problema
renal, entdo sempre que tenho um sintoma relacionado a
isso minba mde ja sabe, ja me ajuda e ela vai. O médico
explica as coisas para ela e ela me diz. (P14).

Sempre é minha mde que vai, se comunica com ele
[médico] oralmente e eu fico calada com paciéncia, so
esperando, porque ndo existe comunicacdo, até hoje
ndo encontrei. (P15).

Um dos resultados de pesquisa(m corrobora
as falas referentes ao grupo de classes 7 e 5,
uma vez que reforca o fato de que as estratégias
utilizadas na comunicacdo com o paciente
surdo demonstram-se ineficazes mesmo com
a presenca de acompanhantes que facam a
interlocugao da assisténcia prestada. Assim, para

garantia de um atendimento em satde equitativo
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e inclusivo torna-se imperioso a implementacio
de disciplinas voltadas para o estudo da Libras
durante a graduacao dos cursos da drea da
satde™ .

Emboraainclusio de familiares e amigos como
acompanhantes durante os atendimentos possa
ser um agente facilitador do estabelecimento
da comunicacio, esta pode, portanto, ferir a
autonomia, a individualidade e a privacidade
dos usudrios surdos nos servicos de satde™”.

O grupo de classes 1 e 4 é designado como
Estratégias de Comunicagdo, e explora conhecer
como os profissionais da Atencao Primdria a
Satde buscam estabelecer uma comunicacao
com os pacientes surdos, bem como descrever as
ferramentas utilizadas na dinimica de interacao,
visando transpassar as barreiras linguisticas
existentes. Algumas das falas descritas dos
participantes demonstraram os desafios e
frustracdes vivenciados pelos surdos durante
esse processo, visto que as tentativas geralmente
sao falhas ou ineficientes.

Ela [recepcionistal sempre oralizando e eu sem entender

nada, entdo resolvi fazer uma videochamada para um

intérprete [.. ] ele interpretava o que eu falava pra pessoa
que estava me atendendo e interpretava o que ela falava
pra mim [...] A enfermeira falou oralmente, expliquei
que era surdo e ela queria que eu fizesse leitura labial.

Como eu disse que ndo sabia, ela fez um semblante de
reclamacdo. (P2).

E muito dificil, ndo tem comunicacdo. Muitas vezes
procuro um intérprete, mas ndo consigo, vou sozinho e
tento me comunicar escrevendo ou por meio de gestos
[...] A enfermeira usa um aplicativo para se comunicar
comigo. Ela fala oralmente e o aplicativo sinaliza para
mim. (P3).

Ela [enfermeiral escreveu tudo e levei o papel para o
intérprete fazer a traducdo. A maioria dos profissionais
S6 usam gestos e a gente ndo consegue se comunicar.
(P6).

As vezes ele escreve e é uma letra dificil que a gente ndo
consegue entender. (P7).

Tentando se comunicar com gestos, apontam pra ld,
apontam para cd, e a gente ndo sabe de fato o que estd
acontecendo. (P10).

Ndo existe nos postos de saiide a comunicacdo. Ndo
existem médicos que consigam nos dizer de fato o que a
gente tem, ndo tem intérprete e como ¢ dificil encontrar
um, eu prefiro ir sozinbo, ds vezes escrevo, ds vezes faco
gestos. (P13).

Eu disse ao médico que eu era surda e ai ele pediu para
escrever. Eu disse que era dificil, que eu queria me

comunicar em Libras, mas ele ndo entendia. (P15).
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Na perspectiva da integralidade do cuidado,
um estudo demonstrou que os profissionais
da saide geralmente recorrem a estratégias de
comunicacio que englobam a escrita, mimica,
gestos, representacoes visuais por meio de
desenhos e o uso de tecnologias da informacao e
comunicacao, como aplicativos para traducao de
sinais em Libras®”. Entretanto, para a efetividade
do cuidado equitativo, a comunicacio entre o
paciente surdo e o profissional da sadde deve
ser feita na lingua de sinais.

Um estudo corrobora os resultados desta
pesquisa ao afirmarem que as estratégias mais
utilizadas pelos surdos siao compostas pela
presenca de um acompanhante ouvinte durante
o atendimento e o uso de gestos/mimicas.
Entretanto, a maioria dos surdos relataram
insegurancas quanto as condutas apds a
consulta®”’

As barreiras encontradas na comunicacao
entre os pacientes surdos e médicos da unidade
de satide podem ser justificadas pela inaptidao do
conhecimento da Libras por parte dos estudantes
durante a graduacgido. Esse resultado corrobora
estudo, que afirma que hd um despreparo na
oferta de grades curriculares durante o curso que
incluam o aprendizado da lingua de sinais e o
atendimento inclusivo para pacientes surdos””.

A classe 6 refere-se aos Sentimentos dos
usudrios em satide e apresenta reflexdes sobre as
falas dos pacientes acerca dos anseios, medos e
sentimentos que emergem diante da necessidade
de serem atendidos por profissionais de satde
que nio os compreendem integralmente.

Seria mais confortdvel se todos soubessem Libras, iriamos
cuidar melbor da nossa saiide, sem medo de estarmos
tomando a medicagdo inapropriada. E muito perigoso
ir sozinha. (P4).

Tem momentos que eu quero me expressar, dizer o
que estou sentindo e ndo consigo porque ndo sei se ele
vai entender [...] Ele [médico] me dando as explicagoes
do tratamento da medicacdo em Libras eu ficaria mais
segura. (P7).

Eu fiquei la sentado, esperando. Ele [médicol ndo
conseguiia me pergunlar as coisas e et ndo consegiiia
dizer. Eu estava com tanto medo, que fiquei gelado.

(P13).

Com a auséncia de profissionais qualificados

na assisténcia ao paciente surdo nas unidades
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de sadde, estes se encontram submissos ao
auxilio e disponibilidade do acompanhante
para efetivarem o acesso a saide. Dessa forma,
apesar da contribuicdo do acompanhante para
a intermediacdo entre paciente surdo e médico,
resultados de uma pesquisa afirmam que ha
dificuldade na troca de informacdes devido
a falta de amplo conhecimento da Libras dos
acompanhantes, contribuindo na formac¢ao de
sentimentos de angustia, frustracio e desamparo
para o paciente surdo®.

De acordo com a Declaracio de Salamanca é
imperioso que o surdo utilize a lingua de sinais
como primeiro meio de comunica¢ido, pois a
lingua de sinais oriunda do seu pais estabelece
a transmissio efetiva com o outro, desempenha
papel essencial na formacio da identidade do
sujeito, assim como desenvolve sua funcdo
social, individual e cultural na sociedade™.

Entre as limitacoes deste estudo destacam-se a
falta de informacoes sobre os surdos cadastrados
na drea das Equipes de Satde da Familia (ESF).
Dessa forma, sugere-se a triangulacio com mais
de um tradutor em estudos futuros. Ademais,
houve limitacio na selecio da amostra devido
ao numero restrito de pacientes que apresentem
laudo de surdez e que se comuniquem por
meio da Libras. Sugere-se a realizacio de
outras pesquisas que deem maijor visibilidade
as necessidades da comunidade surda e que
apontem medidas com o intuito de viabilizar a

melhoria dos atendimentos e do acesso integral

a saude.
Além disso, o estudo contribui no
fortalecimento  do  embasamento  tedrico

para a constru¢do de politicas publicas mais
inclusivas, visando a criacao e a efetivacao de
espacos de saude acolhedores e seguros para
a comunidade surda, assim preconizados pela

Teoria Humanistica, de Carl Rogers.
Consideracoes Finais

Os achados desta pesquisa mostram que
as falhas nos atendimentos, referidas pelos
surdos, revelam-se principalmente pela escassez
de estratégias efetivas de comunicacio e pelo

despreparo dos profissionais de saude para

atender a comunidade surda, uma vez que
desconhecem a Libras.

Por conseguinte, as vivéncias dos participantes
na Aten¢do Primdria a Sadde revelaram que
todos os entrevistados tiveram dificuldades para
entender o que os profissionais das ESF falavam,
assim como referiram sentimentos negativos
em relacao a assisténcia recebida. Esse é um
fator que aponta a qualidade do atendimento
realizado. O encontro com o paciente surdo
pode nio ser frequente, porém, as barreiras
apresentadas colocam em risco a assisténcia a
saude prestada a pessoa surda.

Assim, torna-se urgente a formacgio e
a capacitacao dos profissionais de satde,
sobretudo da area de Enfermagem, em Libras,
desde a graduacao, bem como a implementacio
de agdes de educacio permanente, a fim de
qualificar o acesso dos surdos ao cuidado em
saude de qualidade, assegurando os principios

basicos de satde exigidos pelo SUS.
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