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Surdos que se comunicam por meio da lingua
de sinais: a complexidade do acesso aos
servicos de saude

The hearing impaired communicate through sign
language: the complexity of gaining access to
healthcare services

Personas sordas que se comunican por la lengua
de signos: la complejidad del acceso a los
servicios de salud

Resumo

O objetivo foi analisar o acesso a saiide de individuos surdos que se comuni-
cam por meio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), com 18 anos ou mais,
moradores na Regido Metropolitana de Campinas, Sao Paulo, Brasil, com-
parando o sistema publico com o privado. Trata-se de estudo epidemiologico
descritivo transversal. O instrumento de coleta de dados foi um formuldrio
on-line acessivel em Libras. Foram feitas andlises estatisticas de regressao
logistica, quadros de contingéncia e de frequéncia e georreferenciamento.
Participaram 316 individuos, cuja maioria considerou ruim a comunicacdo
com profissionais da saiide, seja da rede piiblica (64,3%) ou da rede privada
(67,6%). A probabilidade de haver uma boa comunicacdo é somente de 40,47%,
no melhor dos casos (usudrio da rede publica e com autoavaliacao positiva de
seu estado de satide). Surdos usudrios de Libras e unicamente da rede publica
apresentaram 22% mais chances de ter uma boa comunicagdo com o profissio-
nal de satide quando comparados com aqueles que frequentam a rede privada.
Tanto os atendimentos nos servicos piiblicos de saiide quanto nos servigos pri-
vados carecem de acessibilidade linguistica e comunicacional, sobretudo, pelo
desconhecimento da Libras por parte dos profissionais.
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Introducdo

A comunicacdo é uma ferramenta imprescindivel na prestacido de um servi¢o de saide com qualida-
de. Falhas nesse processo afetam diretamente a relacdo entre profissional e paciente, favorecendo a
ocorréncia de erros diagndsticos, prescri¢des equivocadas, nao adesio ao tratamento e sofrimento 1.

Em se tratando de individuos surdos usuarios de Lingua Brasileira de Sinais (Libras), o proces-
so de cuidado pode ser permeado por diversas barreiras comunicacionais, tanto em relac¢do a sua
insercdo no sistema de saude quanto a sua permanéncia nesses servicos 1,23. Embora, pela legislacio,
as pessoas surdas tenham direito & comunicacio acessivel em estabelecimentos de satide por profis-
sionais capacitados para uso de Libras ou sua traducio e interpretacdo 4, essa ndo é a realidade da
maioria dos surdos 5.

Os conceitos de pessoa com deficiéncia auditiva e pessoa surda ndo sio equivalentes, embora
se refiram as pessoas que compartilham uma diferenca sensorial relacionada a audi¢do. Enquanto
a nogao de deficiéncia é atrelada a uma limita¢ao sensorial imposta pela perda auditiva e, portanto,
relacionada aos discursos médicos, o conceito de pessoa surda ou pessoa com surdez refere-se a uma
nocao identitaria caracterizada pelo pertencimento a comunidade surda 6.

Evidenciar essas diferencas é fundamental para nao atribuir ao surdo a ideia de doenca ou defi-
ciéncia, evitando que seja visto sob rétulos socialmente impostos 7. Denomina-los surdos evita a
imposicao de esteredtipos sociais, além de respeitar suas diferencas e fortalecer sua luta por direitos
sociais 7.8. Essa perspectiva estd em conformidade com o modelo socioantropoldgico da surdez e com
o modelo social da deficiéncia, elabora¢des socioldgicas que abordam a deficiéncia sob um ponto de
vista politico, como um fendmeno que nao esta restrito ao individuo, mas abrange uma organizagao
social que marginaliza pessoas com determinados impedimentos no corpo 9.

Essa visao da surdez implica o compartilhamento de valores culturais, autorreconhecimento, his-
térias de luta social e identidade linguistica relacionados a lingua de sinais 3, com estudos nacionais e
internacionais reconhecendo a comunidade surda como uma minoria cultural caracterizada pelo uso
de uma lingua de modalidade gestual-visual 10,11,12,13,

O modelo social da deficiéncia surge em contraponto ao modelo médico, que trata a deficién-
cia como um fenémeno bioldgico, circunstanciado ao individuo e responsavel pelas desvantagens
sociais decorrentes de sua deficiéncia 9. Segundo o modelo médico, a deficiéncia é considerada
algo indesejado a ser tratado e corrigido, porque é analisada com base nos principios de cura,
correcao e assisténcia 14.

Ao abordar a questdo como uma forma natural de diversidade humana e ndo como uma tragédia
pessoal, o modelo social da deficiéncia deslegitima a opressdo voltada a essas pessoas e, diferente do
modelo médico, reivindica que a principal mudanga a ser buscada para garantir sua inclusdo deve ser
feita na sociedade, ndo no individuo 9. Seguindo essa linha de raciocinio, a principal intervencao, no
caso da surdez, ndo deve ter como alvo o individuo surdo, mas a sociedade.

Uma das possiveis formas de intervir é por meio de politicas publicas que levem em conta essas
diferencas e, para tanto, os inquéritos epidemioldgicos e demograficos sdo importantes ferramentas,
desde que considerem as particularidades das pessoas surdas, sobretudo sua lingua, para embasar o
planejamento e acdes que visem a uma sociedade mais acessivel e inclusiva. Pessoas que partilham de
uma mesma deficiéncia ndo sd3o um grupo homogéneo. Para pessoas surdas, as narrativas e necessida-
des de acessibilidade em torno da surdez sdo diversas: que formas de comunica¢do compreendem, se
usam Libras, se sdo oralizadas, se usam dispositivos auxiliares de audicdo, entre outros. Além da perda
de audicdo, outras variaveis que transversalizam esses individuos devem ser consideradas: contato
com grupos e comunidades surdas, acesso a escola bilingue, posicionamento politico, entre outras 15.

Todas essas questdes sdo importantes na luta pelos seus direitos, dentre eles o direito a sadde. A
garantia desse direito passa pela possibilidade de acesso aos servicos de satide e pela qualidade de
comunicac¢do com o profissional, o que demanda conhecer as diversas formas de se subjetivar pela
surdez 16 e as diferentes demandas de comunicacao e acessibilidade 15.

Embora haja na literatura, nacional e internacional, estudos que abordem o acesso a saude de
pessoas surdas usudrias de lingua de sinais, ndo foram encontradas pesquisas que contemplem uma
anélise comparativa do publico-privado, sendo essa uma lacuna que este estudo busca preencher.
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SURDOS USUARIOS DE LIBRAS E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Considerando tais informacoes, este estudo tem como objetivo analisar o acesso a saide de indi-
viduos surdos usuérios de Libras, com 18 anos ou mais e moradores da Regido Metropolitana de
Campinas, Sao Paulo, Brasil, por meio da qualidade de comunicac¢do com os profissionais em servicos
publicos e privados, da sua distribuicdo espacial e da estrutura de servicos publicos de satide formados
pelas unidades basicas de satide (UBS) no Municipio de Campinas.

Métodos

Delineamento e local de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal realizado na Regido Metropolitana de Campinas,
entre agosto de 2021 e marco de 2023. Os participantes selecionados via amostragem intencional
responderam a um questiondrio estruturado majoritariamente em perguntas de multipla escolha que
continha os temas: autoavalia¢do do estado de saide, comunicacdo com os profissionais de saide das
redes publica e privada, utilizacdo de dispositivos auxiliares de audicdo, bem como aspectos socio-
demograficos como sexo, idade, cor, escolaridade, religido, empregabilidade, estado geral de saude,
hipertensao, diabetes e habitos de vida (tabagismo e consumo de alcool).

Critérios de inclusao e exclusao

Para serem incluidos na pesquisa, os participantes precisavam ser uma pessoa surda, usuaria de Libras,
ter 18 anos ou mais e residir na Regido Metropolitana de Campinas. Como critério de exclusio, foram
desconsideradas as respostas de participantes ndo anuentes ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e surdos nido usuarios de Libras.

Coleta dos dados

A coleta foi realizada via formulario on-line da ferramenta Google Forms (https://docs.google.com/
forms), escolhido pelo baixo custo, maior acessibilidade e rapidez, embora mais propenso a erros de
classificagdo 17, acessivel em Lingua Portuguesa escrita e Libras em video, testado previamente entre
surdos usuérios de Libras ndo integrantes do piblico-alvo da pesquisa. O formulario e os microdados
anonimizados da pesquisa estdo disponiveis nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola e Libras no
Repositério de Dados de Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (REDU/Unicamp; https://
doi.org/10.25824/redu/IQX0EY).

O formulario foi amplamente divulgado nas midias sociais, nos veiculos de imprensa locais e em
eventos da comunidade surda, com a ajuda da Associa¢do de Surdos de Campinas (Assucamp) e da
Central de Interpretacdo de Libras (CIL). A CIL é um equipamento da gestdo publica municipal que
disponibiliza profissionais tradutores e intérpretes de lingua de sinais (TILS) & populacdo surda como
mediadores da comunicacdo com ouvintes, sempre que acionados, desde que a situacdo comunicativa
ocorra em servicos municipais.

Ao todo, foram coletadas 588 respostas voluntarias, das quais 316 eram vélidas segundo os crité-
rios de inclusdo e exclusao da pesquisa. A amostragem do estudo é intencional, portanto, os resultados
ndo podem ser generalizados além da amostra.

Andlise dos dados

A andlise dos dados consistiu em quatro etapas. Na primeira, a comunicacdo entre profissionais de
satde e os 316 participantes (Tabela 1) foi objeto de analise descritiva simples via tabelas de frequéncia.

Na segunda etapa, considerando somente os 174 participantes que autodeclaram utilizar ambas
as redes publica e privada de satide e com o objetivo de atestar o quanto a comunicag¢io entre profis-
sionais de satide e participantes da pesquisa concordam entre si, os dados foram analisados a partir de
uma tabela de contingéncia (operacionalizada no artigo via mapa de calor) e medidas de concordancia
como o gama de Goodman-Kruskal, cuja escala vai de -1 a 1, sendo 1 um indicativo de concordancia
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Tabela 1

Avaliacdo dos participantes, usuarios de Lingua Brasileira de Sinais (Libras), sobre a acessibilidade linguistica e comunicacional nos servicos de satide de
atendimentos gerais e especificos para demandas auditivas.

Variaveis pesquisadas n %

Avaliacao dos participantes usuarios de Libras sobre a acessibilidade linguistica e comunicacional nos
servigos de saude de maneira geral

Utiliza servicos de satide do SUS 316 100,0
Nao 61 19,3
Sim 255 80,7

Comunicagdo com profissionais no SUS 255 100,0
Boa, eu consigo ouvir com ajuda de aparelho ou implante e falar 8 3.1
Boa, o profissional de satide sabe Libras 3 1,2
Boa, porque um familiar me ajuda 55 21,6
Boa, tem um intérprete que me ajuda 25 9,8
Ruim, ndo consigo me comunicar 65 25,5
Ruim, ndo sabem Libras e preciso escrever em portugués 50 19,6
Ruim, ndo sabem Libras e sou obrigado a oralizar 49 19,2

Acompanhamento do intérprete da CIL 25 100,0
N&o, porque eu esqueco de pedir 1 4,2
N&o, porque eu ndo sinto necessidade 2 8,3
N&o, porque ndo tem CIL na minha cidade 1 4,2
N&o, porque ndo tem intérprete livre 8 333
Sim 12 50,0
N&o respondeu 1 -

Utiliza rede particular de satude 315 100,0
Nao 90 28,5
Sim 226 71,5

Comunicagdo com profissionais na rede particular 226 100,0
Boa, eu consigo ouvir com ajuda de aparelho ou implante e falar 1 4,9
Boa, o profissional de satide sabe Libras 1 0,4
Boa, porque um familiar me ajuda 43 19,1
Boa, tem um intérprete que me ajuda 18 8,0
Ruim, ndo consigo me comunicar 66 29,3
Ruim, ndo sabem Libras e preciso escrever em portugués 45 20,0
Ruim, ndo sabem Libras e sou obrigado a oralizar 41 18,2
N&o respondeu 1 -

Avaliacao dos participantes sobre a acessibilidade linguistica e comunicacional em servicos de satde
especificos para demandas auditivas

Utiliza aparelho auditivo 316 100,0
Né&o 200 63,5
Sim 115 36,5
N&o respondeu 1 -
Obteve aparelho pelo SUS 115 100,0
N&o 38 33,0
Sim 77 67,0
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis pesquisadas n %
Comunicagdo com profissionais no SUS com quem obteve aparelho 77 100,0
Boa, eu consigo ouvir com ajuda de aparelho ou implante e falar 8 10,4
Boa, o profissional de satide sabe Libras 7 9,1
Boa, porque um familiar me ajuda 16 20,8
Boa, tem um intérprete que me ajuda 3 39
Ruim, ndo consigo me comunicar 15 19,5
Ruim, ndo sabe Libras e preciso escrever em portugués 10 13,0
Ruim, ndo sabe Libras e sou obrigado a oralizar 18 23,4
Utiliza implante coclear 316 100,0
Né&o 295 93,4
Sim 21 6,6
Obteve implante coclear pelo SUS 21 100,0
Né&o 12 57,1
Sim 9 42,9
Comunicagdo com profissionais no SUS com quem obteve implante coclear 9 100,0
Boa, porque um familiar me ajuda 3 333
Boa, tem um intérprete que me ajuda 1 1,1
Ruim, ndo sabe Libras e sou obrigado a oralizar 5 55,6

CIL: Central de Interpretacdo de Libras; SUS: Sistema Unico de Saude.

Nota: o n se altera porque, por questdes éticas, nenhuma pergunta era de resposta obrigatéria e, por isso, nem todas foram respondidas.

perfeita entre a qualidade de comunicacio entre redes 18. Os dados sdo considerados pareados, pois
cada participante avalia ambas as redes. A concordéancia refere-se aquelas situacdes nas quais o parti-
cipante avaliou as redes da mesma forma, ou seja, comunicac¢do com o profissional de saude avaliada
como boa ou ruim nas redes publica e privada.

Na terceira etapa, considerando somente os 133 participantes que autodeclararam utilizar exclu-
sivamente uma das redes, foram usados modelos de regressdo logistica 18 para inferir quais fatores
mais afetam a qualidade da comunicacdo, por permitirem a estimacdo da probabilidade de boa comu-
nicacdo entre participantes e profissionais de saide com base nas demais variaveis coletadas na pes-
quisa. Tanto a variavel de desfecho (comunicacao entre participante e profissional de saide) quanto as
covariaveis (rede, idade, sexo, escolaridade, trabalho, autoavaliagao do estado de saude, religido, cor,
diabetes, hipertensio, tabagismo e consumo de élcool) foram transformadas para permitir a compa-
racdo por meio das razdes de chances baseadas nos niveis de referéncia de cada variavel do modelo.

A variavel de desfecho comunicacdo contém niveis “Ruim” (composta por “Ruim, ndo consigo
comunicacdo”; “Ruim, ndo sabem Libras e sou obrigado a oralizar”; “Ruim, ndo sabem Libras e preciso
escrever portugués”) e “Boa” (composta por “Boa, tem intérprete que me ajuda”; “Boa, porque familiar
me ajuda”; “Boa, eu consigo ouvir com ajuda de aparelho ou implante e falar” e “Boa, o profissional
de sadde sabe Libras”).

As covariaveis sdo rede (publica e privada), idade (abaixo dos 40 anos e acima dos 40 anos), sexo
(feminino e masculino), escolaridade (baixa, formada por sem escolaridade, Ensino Fundamental e
Ensino Médio; e alta, formada por participantes com nivel Superior completo e/ou Pés-graduacio),
trabalho (ndo e sim), cor (branca, negra e outros), religido (nio e sim), autoavaliacdo do estado de satide
(negativa, formada por muito ruim, ruim e regular; e positiva, formada por autoavaliacdes boa e muito
boa), diabetes, hipertensdo, fumante e consumo de alcool (ndo e sim).

Adotou-se a parcimdnia como estratégia de modelagem, privilegiando modelos de qualidade simi-
lar, porém mais simples (menos variaveis explicativas) em detrimento de modelos mais complexos.
Diversos modelos, todos sem intera¢des entre varidveis, de forma gradual e cumulativa em relacdo as
variaveis explicativas, foram ajustados de forma aninhada, ou seja, um determinado modelo contém
todas as variaveis explicativas do modelo prévio, acrescido da variavel explicativa que o diferencia do
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anterior, permitindo, assim, a identificac¢ao, por meio do teste de razao de verossimilhancas, de quais
modelos apresentavam as menores somas de residuos do tipo deviance e, portanto, significativos ao
nivel de 5% no teste de razdo de verossimilhangas para a comparagio entre si.

Na quarta etapa de analise, de natureza descritivo-espacial e considerando somente os 142 partici-
pantes residentes em Campinas, utilizaram-se dados georreferenciados para a producdo de um mapa
com a proximidade e a distribuicdo espacial de participantes e da estrutura de servigos publicos de
satude formados pelas UBS, segundo suas areas adscritas distribuidas em seis Distritos de Saude (Leste,
Norte, Noroeste, Sul, Sudoeste e Sudeste). O georreferenciamento dos participantes teve como base
a autodeclaracdo do CEP residencial, a partir do qual foram obtidos os pares de latitude e longitude
aproximados dos participantes da pesquisa. O georreferenciamento de UBS foi realizado com base
nos pares de latitude e longitude disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), versio de mar¢o/2025.

Aspectos éticos

Adotou-se neste artigo o checklist CHERRIES para melhoria de qualidade em pesquisas via internet 19.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, Faculdade de Ciéncias Médicas, Uni-
camp (parecer ne 5.302.677 e CAAE 46533221.8.0000.5404) e todos os participantes tiveram acesso
ao TCLE em Lingua Portuguesa e Libras. Por exigéncia do Comité, nenhuma das questdes do formu-
lario era vinculante, ou seja, de resposta obrigatdria, por isso o nimero de respostas validas varia nas
andlises do artigo devido a nao resposta.

Resultados

Na primeira etapa de analise, de carater descritivo, e com base na Tabela 1, observou-se que, do total
de participantes, 255 (80,7%) utilizavam o Sistema Unico de Satude (SUS) e 226 (71,5%), servicos da
rede particular. Os participantes também foram caracterizados quanto ao uso de dispositivos auxilia-
res de audicdo, sendo que 115 (36,5%) utilizavam somente o aparelho de amplifica¢do sonora indivi-
dual (AASI), 21 (6,6%) somente o implante coclear (IC) (Tabela 1) e 122 (38,6%) utilizavam ambos os
tipos de dispositivo.

Na rede publica, a maioria, 164 (64,3%), considerou a comunicacdo ruim devido as barreiras lin-
guisticas e comunicacionais; alguns deles ainda buscam atenua-las oralizando, 49 (19,2%), ou escre-
vendo, 50 (19,6%); porém, para a maioria, 65 (25,5%), ndo é possivel se comunicar de forma alguma.

A comunicacio foi considerada boa por 91 (35,7%) participantes pelos seguintes motivos: auxilio
de familiares durantes as consultas em 55 (21,6%) dos casos; presenca de intérpretes de Libras em 25
(9,8%); conseguir ouvir e falar sendo usuério de AASI ou IC em 8 (3,1%) e o profissional de satde saber
Libras em 3 (1,2%) dos casos. Nas situa¢des em que a comunicacio foi avaliada como boa devido a
presenca de intérprete, a pesquisa quis saber se se tratava de profissionais da CIL e, portanto, profis-
sionais habilitados conforme os requisitos legais de formagéo 20, bem como exercendo formalmente
a profissao (Tabela 1).

Dentre os 25 (9,8%) que responderam contar com a ajuda de intérpretes, metade informou serem
profissionais da CIL, o que leva a crer que a outra metade corresponde a intérpretes que poderiam ser
profissionais ou nio, informalmente desempenhando esse papel, possivelmente a pedido do usuério
surdo, como uma espécie de “favor”. Cabe destacar que, dentre estes, metade (12; 50%) informou que
os intérpretes acompanhantes eram da CIL, sendo que os demais alegaram nao ter intérpretes dispo-
niveis quando solicitado (8; 33,3%), ndo haver CIL em sua cidade (1; 4,2%), ndo solicitar por esqueci-
mento (4; 4,2%) ou por nio sentir necessidade (2; 8,3%).

Na rede particular, 152 (67,6%) classificaram a comunica¢do com os profissionais de satide como
ruim, sendo que 66 (29,3%) ndo conseguiam estabelecer qualquer comunicacdo. Para as 73 pessoas
(32,4%) que avaliaram a comunicacdo como boa, a maior parte, 43 (19,1%), atribuiu tal facilidade ao
auxilio de familiares.
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Dentre os participantes que utilizavam alguma tecnologia auditiva, 77 (67%) obtiveram seus AASI
e 9 (42,9%) seus IC pelo SUS, respectivamente. Nesses servicos, 43 (55,8%) dos usuarios de AASI e 5
(55,6%) dos usuarios de IC consideraram a comunicacdo ruim com os profissionais que os atenderam.

Para melhor detalhar como funciona o acesso a saide nas redes publica e privada, segmentaram-se
adicionalmente os 316 participantes entre aqueles que (1) usam ambas as redes puiblica e privada —
174 participantes — e (2) reportaram usar uma e somente uma das redes — 133 participantes. Nove
participantes abstiveram-se ou autodeclararam nao utilizar nenhuma das redes publicas, ou privadas,
e suas respostas foram ignoradas.

Na segunda etapa da anélise, dentre os 174 participantes usuarios de ambas as redes, o interesse
foi atestar em que medida as avaliacdes da comunicacdo entre profissionais de satide e participantes
sdo concordantes. A avaliacio predominante é negativa, independentemente da rede, embora a comu-
nicacdo na rede privada seja pior avaliada quando comparada a da rede publica (Figura 1). Isso pode
ser verificado tanto pelo niimero total de avalia¢cdes ruins em geral (117 na rede privada, contra 110
na rede publica), quanto pelo ndmero de avaliacdes ruins dentre aqueles que avaliaram uma das redes
com boa comunicacio (14 avaliacdes ruins na rede privada dentre os 64 que avaliaram a rede publica
com boa comunicacdo, contra 7 avalia¢cdes ruins na rede publica dentre os 57 que avaliaram a rede
privada com boa comunicacio).

Dos 174 usuérios de ambas as redes, 50 (28,7%) classificam a comunicacdo com profissionais de
satde como boa e 103 (59,2%) como ruim, praticamente o dobro, o que indica um alto grau de con-
cordancia nas avaliacdes (gama de Goodman-Kruskal igual a 0,96).

Figura 1

Mapa de calor da tabela de contingéncia da comunica¢do com profissionais de salide dentre participantes usuarios de ambas as redes publica e privada.
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Tabela 2

Na terceira etapa de analise, para o grupo formado pelos 133 participantes autodeclarados usua-
rios de somente uma das redes, ajustou-se um modelo de regressdo logistica com as variaveis explica-
tivas rede e autoavalia¢do do estado de satde, suficientes para explicar e prever a probabilidade de boa
comunicacdo entre participantes e profissionais de satide. Quanto as métricas de bondade de ajuste, o
modelo apresentou area abaixo da curva ROC de 0,62 e atendeu ao pressuposto da normalidade dos
residuos, permitindo inferéncias com base nos coeficientes estimados e nas razdes de chance (RC). As
métricas adicionais do modelo ajustado foram deviance residual de 158,53 com 128 graus de liberda-
de e critério de informacado de Akaike (AIC) de 164,53. Como se pode notar na Tabela 2, 0 modelo se
ajustou bem aos dados.

O modelo final ajustado é dado pela férmula:

logito (p) = log (%) =—1,45 - 0,25 X Redeypivaga + 1,06 Autoavaliagaopesitiva

sendo p a probabilidade de boa comunicacéo entre participante e profissional de satude, - 1,45 o inter-
cepto do modelo, -0,25 o coeficiente da variavel referente a utilizacio da rede privada de sadde e 1,06
o coeficiente da variavel referente a autoavaliacdo positiva do estado de satide do participante.

O uso da rede privada reduz a probabilidade de uma boa comunicag¢io entre participante e pro-
fissional de sadde (sinal negativo), enquanto uma autoavaliacdo positiva de saide do participante
aumenta essa probabilidade. Mesmo no melhor dos casos, usuario da rede publica e com autoava-
liacdo positiva de seu estado de satde, a probabilidade de uma boa comunica¢do com o profissional
de sadde é somente de 40,47%, ratificando os problemas de comunicacdo enfrentados pelos surdos
usuarios de Libras no acesso a saude (Tabela 2).

Exponenciando-se os coeficientes do modelo de regressio logistica, obtém-se as RC 18, que per-
mitem concluir que, controlando para a autoavalia¢io do estado de saude, surdos usuarios de Libras
e unicamente da rede privada de satide tém 22% menos chances de ter uma boa comunica¢ao com o
profissional de satide (RC ~ 0,79) quando comparados com aqueles que frequentam unicamente a rede
publica. Da mesma forma, controlando para a rede de satde utilizada, surdos usuarios de Libras e com
autoavaliacdo positiva de satide tém quase trés vezes mais chances de ter uma boa comunica¢ao com
o profissional de satde (RC ~ 2,89).

Na quarta etapa de analise, e devido a estrutura relevante dos servi¢os de satide para a Regido
Metropolitana de Campinas, a disponibilidade da CIL e a maior concentracdo de participantes da
pesquisa, Campinas foi escolhida como foco da anélise descritivo-espacial.

Dos 316 participantes da Regido Metropolitana de Campinas que autodeclararam seu CEP de
forma valida, 142 residiam em Campinas. Ao todo, 145 participantes informaram residir em Cam-
pinas, mas trés ndo informaram seu CEP e, portanto, ndo fizeram parte da analise. A Figura 2 ilustra
a distribuicdo dos participantes da pesquisa em Campinas nas respectivas areas adscritas das UBS.

Bondade do ajuste do modelo de regresséo logistica com as variaveis rede e autoavaliacdo do estado de satde do participante.

Rede de saude
utilizada pelo

participante
da pesquisa

Autoavaliagdo Comunicagao entre Predicdo do modelo de regressao logistica para a comunicagao entre
do estado de participante e participante e profissional de satde
saude profissional de satde
Ruim Boa Ruim Boa Probabilidade de boa comunicagdo entre

participante e profissional de satde (%)

Pablica
Publica
Privada
Privada

Negativa 22 5 21,86 514 19,05
Positiva 32 22 32,14 21,86 40,47
Negativa 10 2 10,14 1,86 15,47
Positiva 25 13 24,86 13,14 34,59

Nota: o modelo logistico foi ajustado aos dados de 131 participantes com respostas completas em relacdo as variaveis explicativas, pois um participante

ndo reportou se era fumante e outro participante ndo qualificou a comunica¢do com o profissional de satide da rede privada).
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Figura 2

Distribuicdo dos participantes da pesquisa em Campinas, Sdo Paulo, Brasil, nas respectivas areas adscritas das unidades bésicas de satde (UBS).

[ ] Areas adscritas das UBS
4+ UBS

@ Participantes

0 2,5 5km

Nota: dos 145 participantes de Campinas, somente 142 informaram seu CEP de maneira vélida e estdo contemplados neste mapa.
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Quadro 1

As UBS com o maior niumero de participantes pertencentes as suas areas adscritas foram Dic III,
com 9 respostas, seguida por Guanabara e Aurélia, com 8 cada, e Centro e Florence, com 6 cada, tendo
todas as demais menos de 5 respostas (Quadro 1). Agrupando o nimero de respostas por Distritos de
Saude, tem-se que o Distrito de Saide Sudoeste responde pelo maior numero de participantes (35),
seguido por Leste (27) e Norte (27), Noroeste (22), Sul (18) e Sudeste (13), respectivamente (dados nido
apresentados em tabela).

Discussao

Sob técnicas e pontos de vista distintos, a analise do acesso a saide e da qualidade de comunicacdo
com os profissionais em servi¢os publicos e privados apontou que, tanto nos atendimentos no SUS
quanto nos servicos particulares de satide, ha barreiras linguisticas e comunicacionais, sobretudo pelo
desconhecimento da Libras pelos profissionais.

O SUS obteve uma melhor avaliagio comparado aos servigos privados, uma vez que, contro-
lando para a autoavaliacdo do estado de saide, surdos usuarios de Libras e unicamente da rede
publica apresentaram 22% mais chances de ter uma boa comunica¢do com o profissional de saiude
quando comparados com aqueles que frequentam unicamente a rede privada. Uma minoria dos
usuarios, tanto na rede privada (0,4%) quanto na rede publica (1,2%), respondeu que é atendida por
profissionais de satide que sabem Libras, o que afetou diretamente a forma como esses individuos
avaliaram a comunicacio.

Alguns estudos 11,21 apontam para a escassez de profissionais de satide aptos a trabalhar com a
populac¢do surda, o que foi corroborado na presente pesquisa, na medida em que a probabilidade de
haver uma boa comunica¢io com o profissional é de somente 40,47%, no melhor dos casos (usuério
darede publica e com autoavaliacio positiva de seu estado de satide). Segundo pesquisa que investigou
a postura de trabalhadores da area da satde chilenos em rela¢do a surdez, dos profissionais incluidos
no estudo, apenas uma pequena parcela tinha treinamento adequado para atender pacientes surdos

Densidade de participantes por areas adscritas das unidades basicas de satide (UBS).

UBS (DISTRITO DE SAUDE) PARTICIPANTES
Dic 111 (SO) 9
Aurélia (N), Guanabara (L) 8
Centro (L), Florence (NO) 6
Campos Eliseos (SO), Dic VI (SO), Figueira (S) 5
Bardo Geraldo (N), Boa Vista (N), Esmeraldina (SL), Integracdo (NO), Unido dos Bairros (SO), Valenca (NO), Vila Unido (SO) 4
Carvalho de Moura (S), Cassio Raposo (N), Conceicdo (L), Costa e Silva (L), Nova América (S), Sdo Marcos (N), Sdo Quirino 3
(L), Taquaral (L), Vila Ipé (SL)

Aeroporto (SO), Anchieta (N), Campo Belo (S), Eulina (N), Ipaussurama (NO), Pedro de Aquino (NO), Santa Odila (SL), 2
S&o Bernardo (SL), Sousas (SL), Vila Rica (S), Vista Alegre (SO)

31 de Margo (L), Capivari (SO), Dic | (SO), Itajai (NO), Lisa (NO), Oziel (S), Rossin (NO), Santa Barbara (N), Santa Lucia (SO), 1
Santo Antonio (SO), Santos Dumont (S), S3o José (S), Satélite iris | (NO)

Bassoli (NO), Campina Grande (NO), Carlos Gomes (L), Fernanda (S), Floresta (NO), Joaquim Egidio (SL), Orosimbo Maia 0
(SL), Paranapanema (SL), Perseu (NO), Rosélia (N), San Diego (S), San Martin (N), Santa Mdnica (N), Santa Rosa (NO),

S&o Cristévao (SO), Sdo Domingos (S), Sdo Vicente (SL), Vicente Pisani (NO), Village (N)

Nota: dos 145 participantes de Campinas, somente 142 informaram seu CEP de maneira vélida e estdo contemplados nesta anélise.
Distritos de Saude: L: Leste, N: Norte, NO: Noroeste, S: Sul, SO: Sudoeste, SL: Sudeste.
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e poucos profissionais haviam feito curso em lingua de sinais em algum momento da formacao,
embora, aproximadamente, 80% deles ja tivessem atendido usudrios Surdos em algum momento
de sua atuacao 1.

Esse problema nao sé atinge a dindmica entre profissional-paciente, mas também engloba a
relacdo entre individuo surdo e sistema de satide, como demonstra um relato de experiéncia de
trabalhadores da saide em uma unidade de satde da familia (USF) na Bahia que evidencia a falta de
estabelecimento de vinculo entre a USF e o paciente surdo 7.

Uma vez que a maioria das unidades de atendimento é desprovida de ferramentas de inclusio, os
surdos usuérios de Libras frequentemente se veem obrigados a buscar outras formas de comunicacio,
como a linguagem escrita, oralizacdo, leitura orofacial, auxilio de acompanhante ou intérprete, reali-
zagdo de gestos, entre outros 13.

Quando sdo colocadas em evidéncia as respostas dos individuos que classificaram a comunicac¢do
como boa, percebe-se que a maior parte avaliou dessa maneira nao pelo fato de o profissional de
saude saber Libras, mas sim porque obteve a ajuda de terceiros, como familiar ou intérprete de lingua
de sinais. De acordo com diversos estudos 3,13,21,22, os surdos consideram tais estratégias, que nio
envolvem o didlogo direto do paciente com o profissional, ineficientes para uma comunicacao efetiva,
porque dificultam uma escuta qualificada das suas necessidades de satude.

Se, por um lado, a mediacdo de intérprete ou familiar pode ser decisiva para a presta-
¢do do atendimento, por outro, evidencia a falta de autonomia e privacidade do surdo no cuida-
do de sua prépria saude 2, afinal, a comunicacdo é estabelecida entre os ouvintes sem que haja a
participa¢io plena do paciente 3.

Essas ocorréncias os afastam dos servicos de saide, pois, para nao vivenciarem situagdes como
essas, marcadas por constrangimento, desconforto e frustracdo 1321, eles acabam diminuindo suas
idas aos atendimentos 3,22,23,

Ainda assim, a presenca de intérpretes nos atendimentos configura uma alternativa melhor se
comparada a impossibilidade de comunicac¢do. No Brasil, existe um servico gratuito chamado CIL,
fomentado por uma politica de equipagem lancada em 2013 pela Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Reptblica.

A CIL visa a promocdo da acessibilidade linguistica nos 6rgdos publicos por meio da acdo de TILS.
Essas instituicdes estdo presentes em diversas cidades do pais, sendo que, na Regido Metropolitana de
Campinas, o Unico municipio que conta com uma unidade é Campinas, que, por vezes, atende pessoas
que ndo moram especificamente nesta cidade.

E notéavel que, mesmo entre a pequena parcela de surdos que tém acesso a intérpretes de Libras em
suas consultas, apenas metade deles é atendida por profissionais da CIL, enquanto os outros contam
com intérpretes de seu circulo pessoal. A profissdao de TILS, embora tenha sido regulamentada em
2010, ainda é estigmatizada por ser associada a caridade e ao assistencialismo, muitas vezes sendo
exercida por individuos sem formacao especifica e de forma voluntaria 24. Tal situacao ndo apenas
contribui para a desvalorizacdo da profissdao, mas também pode comprometer a qualidade dos ser-
vicos de satde, aumentando o risco de erros de diagndstico, falta de garantia de confidencialidade,
entre outros problemas.

Vale ressaltar que, quando da coleta de dados desta pesquisa, a CIL contava com trés profissio-
nais, mas, em 2023, o quadro se ampliou para nove TILS, o que certamente ji deve ter resultado em
melhora da acessibilidade.

Alimitacdo das competéncias dos profissionais de saide para lidar com as especificidades do aten-
dimento & comunidade surda nao é uma realidade exclusiva do Brasil, mas sim um problema global,
como mostram estudos da Inglaterra 10, Grécia 25, Africa Sub-saariana 26, Nigéria, Estados Unidos,
Paises Baixos e Israel 22.

Como exemplo, foi reportado que pacientes surdos nos Estados Unidos sio menos propen-
sos a confiarem no servi¢o e entenderem o diagndstico e tratamento em relacao aos ouvintes 22.
Na Grécia, estudo afirma que pessoas com deficiéncia auditiva sdo sistematicamente excluidas das
politicas publicas de satide 25, mesmo que haja uma tendéncia global de busca por melhoria na sua
qualidade de vida.

A implementacdo de cursos obrigatérios que abordem as tematicas de cultura surda e lingua de
sinais nos cursos da drea da saude é sugerida, pois seria um facilitador do cuidado de pessoas surdas 27.

Cad. Saude Publica 2025; 41(9):e00211524
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Contudo, no Brasil ainda ha de se percorrer um longo caminho para que esse preceito seja realidade.
Um estudo publicado em 2020 evidenciou que, apesar de 43,1% dos cursos de graduacdo na area
da satde em instituicdes de Ensino Superior brasileiras oferecerem disciplina de Libras, a maioria
(83,3%) a oferece como disciplina optativa 28 e apenas 16,7% como obrigatoria.

Mesmo nas instituicdes em que o ensino da Libras é oferecido, destacaram-se diversos problemas
relacionados a forma como era colocado em prética, seja por carga horaria ineficiente destinada ao
ensino da disciplina, seja por educacdo focada no vocabulario e gramatica em detrimento do enfo-
que na inclusdo e compreensdo dos aspectos culturais da populagio surda 29. Conclui-se que ndo
basta que os cursos apenas incluam a Libras em sua grade curricular; deve-se prezar também pela
exceléncia do ensino para que a mudanca possa reverberar positivamente no atendimento em saude
ao individuo surdo.

No presente estudo, foi constatado que a maioria dos surdos nao faz uso de dispositivos auxiliares
de audicao. O AASI foi a tecnologia mais utilizada dentre os participantes quando comparado ao
IC. Esses dados estio em conformidade com um trabalho que investigou a prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis em pessoas surdas da Regido Metropolitana de Maringa, no Parana,
o qual reportou que mais da metade dos participantes ndo fazia uso de proteses, 30,9% utilizavam
AASI e 1,8% tinham IC 23,

Além disso, nesta pesquisa, foi observado que a maior parte dos surdos que possuem AASI o
obteve pelo SUS (61,4%), ao passo que o IC foi obtido predominantemente na rede privada, uma vez
que 60,9% dos participantes relataram nao terem obtido o IC por meio do servico publico. Seria inte-
ressante que a amplia¢io da oferta de IC fosse alvo de investimento pela administracdo publica, visto
que um estudo que investigou a satisfacio e qualidade de vida em usuarios de IC com longo tempo de
privacdo sensorial concluiu que os participantes apresentaram alto nivel de satisfacio com seu uso 30.

Entre as pessoas que obtiveram AASI pelo SUS, a porcentagem de atendimento por profissionais
que sabem Libras (8,6%) foi maior em relacdo a porcentagem reportada na comunicac¢io com profis-
sionais da rede publica (1,1%) e privada (0,4%). Desse dado, é possivel inferir que, nos atendimentos
em saude da rede puiblica voltados especificamente a popula¢do com deficiéncia auditiva, ha mais pro-
fissionais com conhecimento na area e, portanto, maior acessibilidade linguistica e comunicacional.

Em relacdo a andlise geoespacial, o mapa (Figura 2) mostra a distribuicio de UBS por todo o
territério de Campinas, mas isso por si s6 nio garante o acesso da populac¢do surda a elas, devido
as dificuldades de acessibilidade comunicacional e linguistica e ao fato de a CIL ndo conseguir
atendé-la. O mapeamento produzido neste estudo pode servir de subsidio para que as unidades de
satde tomem conhecimento da demanda dessa populacio e, ao considerar a espacialidade da popula-
¢do surda, facam um melhor uso da estrutura publica de atendimento aos direitos desta populacido e
suas especificidades linguisticas.

Em abril de 2024, a gestdo municipal de Campinas lan¢ou o Programa Acessa Libras, que dispo-
nibiliza uma Central de Libras remota para atendimento de surdos em servicos publicos municipais,
incluindo UBS, 24 horas por dia, nos sete dias da semana. Por meio desse recurso, um usudrio surdo
que vai até a UBS pode acionar a Central de Libras via c6digo QR, por meio do seu préprio celular,
para mediar a comunicacao entre ele e o profissional de saide 31. O desafio que se impde é que, por
ser um programa recente, poucos usuarios e profissionais conhecem esse recurso.

Como limitag¢6es inerentes ao estudo, pode-se citar a forma de coleta de dados, cujo carater on-li-
ne geralmente esta associado a maiores taxas de ndo resposta e pressupde um nivel socioeconémico
do participante que viabilize seu acesso a internet de banda larga e equipamentos eletronicos. Ade-
mais, o carater intencional e ndo probabilistico da amostragem impede a generaliza¢io das conclusdes
para além da amostra e local do estudo. Sem deixar de considerar restricdes logisticas e orcamentarias,
como abordagem complementar para alcangar surdos sem acesso a internet em futuros estudos, reco-
menda-se o emprego de entrevistas presenciais realizadas por entrevistadores fluentes em Libras ou
com mediacido de TILS.

Cad. Saude Publica 2025; 41(9):e00211524
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Conclusoes

O estudo evidenciou graves limitacdes de acesso a satide de surdos usuarios de Libras, com 18 anos ou
mais, moradores da Regiao Metropolitana de Campinas, em func¢do de barreiras linguisticas e comu-
nicacionais com profissionais de satude das redes de satde puiblica e privada, esta dltima pior avaliada.

Sao necessarios mais investimentos voltados & superagao das barreiras identificadas e promogao
de acessibilidade. Recomenda-se a implementa¢ao de um conjunto de medidas amplo, como: con-
tratacdo de mais TILS para a CIL existente, preferencialmente por meio de concursos publicos, com
salarios justos; criacdo de CIL nas demais cidades da Regiao Metropolitana de Campinas; oferta de
cursos de Libras para profissionais da rede SUS como parte da educacdo permanente; promocao do
ensino de Libras em todos os cursos da area da sadde nas universidades.

Para tanto, é fundamental uma forte mobilizacao social e decisdo politica que considere que o SUS

deve ser universal, integral e equanime também para a populacdo surda.
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Abstract

The aim of the present study was to analyze access
to healthcare among deaf individuals who commu-
nicate through Brazilian Sign Language (Libras,
acronym in Portuguese) 18 years of age or older
residing in the Metropolitan Region of Campinas,
Sao Paulo State, Brazil, comparing public and
private healthcare systems. A descriptive cross-
sectional epidemiological study was conducted.
The data collection instrument was an online form
accessible in sign language. Statistical analysis
involved contingency and frequency tables, geore-
ferencing, and logistic regression. Among the 316
participants, most considered communication with
health professionals to be poor in both the public
(64.3%) and private (67.6%) systems. The likeli-
hood of effective communication was only 40.47%
in the best-case scenario (patients in public health-
care with a positive self-assessment of their health
status). Hearing impaired individuals who use
Libras and only use the public healthcare system
were 22% more likely to have effective communi-
cation with health professionals compared to those
who use the private healthcare system. Both pub-
lic and private health services lack linguistic and
communication accessibility, mainly due to a lack
of knowledge of Libras on the part of health pro-
fessionals.

Epidemiological Profile; Hearing Loss; Sign
Language; Access to Health Services

SURDOS USUARIOS DE LIBRAS E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el acceso a
la salud de personas sordas que se comunican por
la Lengua Brasilefia de Sefias (Libras), mayores de
18 afios, residentes en la Region Metropolitana de
Campinas, Sao Paulo, Brasil, al comparar el siste-
ma publico con el privado. Se trata de un estudio
epidemioldgico, descriptivo y transversal. Para la
recopilacion de datos se utilizé un formulario en
linea accesible en Libras. Se realizaron andlisis
estadisticos de regresion logistica, tablas de contin-
gencia y de frecuencia y georreferenciacion. Parti-
ciparon un total de 316 individuos, la mayoria de
los cuales consideraron mala la comunicacién con
los profesionales de la salud, ya sea de la red pii-
blica (64,3%) o de la red privada (67,6%). Hubo un
40,47% de probabilidad de buena comunicacion en
la mayoria de los casos (usuario de la red publica
7y con una autoevaluacion positiva de su estado de
salud). Los usuarios sordos de Libras, solo de la red
publica, tenian un 22% mds de probabilidades de
tener una buena comunicacion con el profesional
de la salud en comparacion con los que asisten a la
red privada. Tanto la atencion en los servicios de
salud publica como en los servicios privados care-
cen de accesibilidad lingiiistica y comunicacional,
principalmente debido a la falta de conocimiento
de Libras por parte de los profesionales.

Perfil Epidemioldgico; Pérdida Auditiva; Lengua
de Signos; Acceso a los Servicios de Salud
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