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PRINCIPAIS OBSTÁCULOS AO ACESSO À 
SAÚDE PELA COMUNIDADE SURDAS

MAIN OBSTACLES TO ACCESS TO HEALTH FOR THE DEAF 

COMMUNITY

RESUMO

Introdução: A população surda encontra diversas 

diƬculdades quanto ao acesso à saÕde. Objetivo: 

Compreender os obstáculos encontrados no acesso à saÕde 

sob a ótica de indivÈduos surdos. Materiais e Métodos: 

Trata-se de uma pesquisa transversal, qualitativa, 

realizada por meio de entrevistas com indivíduos 

surdos. Resultados: A diƬculdade de comunicaÂ¾o foi 

considerada como o principal obstáculo em relação 

aos serviÂos de saÕde. A limitaÂ¾o no conhecimento 

de Libras pelos proƬssionais de saÕde proporciona 

desconforto durante as consultas. Conclusão: VeriƬcou-

se a necessidade de orientar os proƬssionais de saÕde em 

relaÂ¾o às diƬculdades dos surdos nos serviÂos de saÕde.

Palavras-Chave: Surde]. ServiÂos de SaÕde. Acesso 

aos ServiÂos de SaÕde.

ABSTRACT

Introduction: The deaf population faces several 

diƯculties regarding access to health. Objective: To 

understand the obstacles encountered in the accessing 

health care from the perspective of deaf individuals. 

Methodology: It’s about a cross-sectional, qualitative 

research, conducted through interviews with deaf 

individuals. Results: Communication diƯculties was 

considered them main obstacle in relation to health 

services. The limitation in the knowledge of Libras 

by health professionals causes discomfort during 

consultations. Conclusion: There was a need to guide 
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health professionals in relation to the diƯculties of the deaf individuals in health services. 

Keywords: Deafness. Health Services. Health Services Accessibility.

INTRODUÇÃO

{{{{{{{{ 

A surde] é uma condiÂ¾o originada por alteraÂÐes no sistema auditivo que resultam na 

impossibilidade do indivíduo de receber estímulos sonoros(1). A populaÂ¾o surda é marcada 

por intensas vulnerabilidades sociais e problemas de acessibilidade, o que torna seu acesso a 

direitos básicos como saÕde, educaÂ¾o e la]er extremamente diƬcultado no âmbito atual(2).

{{{{{{{{ A intensa luta da comunidade surda por sua aƬrmaÂ¾o linguÈstica e cultural 

culminou com a o reconhecimento da LÈngua Brasileira de Sinais (Libras) no ano de 2002, pela 

Lei 10.436, como lÈngua oƬcial das pessoas surdas(3). Tal forma de linguagem permite através de 

expressÐes gestuais e visuais que os surdos se comuniquem, podendo dessa forma garantir sua 

participaÂ¾o ativa nos diversos ambientes em que frequentam(4). Preconi]a-se, dessa forma, que 

o indivÈduo surdo tenha uma educaÂ¾o bilÈngue, na qual a Libras seja a primeira lÈngua aprendida 

e a LÈngua Portuguesa seja abordada como segunda lÈngua(5).

{{{{{{{{ A comunidade surda encontra no cenário atual diversas diƬculdades quanto ao 

acesso à saÕde. Problemas no acesso a informaÂÐes, conhecimento limitado sobre doenÂas e 

a dependÅncia de familiares e intérprete nos atendimentos médicos, tornam o indivÈduo surdo 

extremamente vulnerável no que tange ao processo saÕde-doenÂa(6). Tais impasses estabelecem 

situaÂÐes frustrantes,{inseguranÂa e medo na pessoa surda, o que acaba a levando a procurar 

menos os serviÂos de saÕde em situaÂÐes de necessidade(2).

Assim, propôs-se como objetivo, neste estudo,{compreender os obstáculos encontrados 

no acesso à saÕde sob a ótica de indivÈduos surdos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem qualitativa, reali]ada no norte do 

estado de Minas Gerais, em que houve a aprovaÂ¾o pelo ComitÅ de ¤tica.

Foram entrevistados indivÈduos surdos que estivessem cursando qualquer curso 

ministrado pela Universidade Estadual local ou que estivessem participando de atividades 

inclusivas propostas pelas entidades de apoio. Os dados foram obtidos por meio de entrevista, 

a partir de um roteiro semi-estruturado com questÐes norteadoras. As entrevistas foram 

reali]adas com a participaÂ¾o de um intérprete de Libras, com a traduÂ¾o imediata e simultânea. 

Os dados foram analisados por meio da análise de conteÕdo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O ato de se comunicar e se inter-relacionar com o meio em que vive é fundamental para 

garantir a sociali]aÂ¾o do indivÈduo, contribuindo para aquisiÂ¾o de experiÅncias novas e a 

produÂ¾o de atividades junto à sociedade, participando desta de modo mais ativo(7). Na promoÂ¾o 
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do cuidado com o paciente surdo, o maior desaƬo do atendimento é justamente a diƬculdade 

de interlocuÂ¾o entre o paciente e o proƬssional, fato que resulta em uma troca defeituosa 

de informaÂÐes, sendo o desconhecimento de Libras fator limitante para a identiƬcaÂ¾o das 

necessidades do paciente(8).

Entre os entrevistados, Ƭca claro que a diƬculdade de comunicaÂ¾o se conƬgura como o 

principal obstáculo em relaÂ¾o aos serviÂos de saÕde. Em adiÂ¾o, a presenÂa de um acompanhante 

durante as consultas foi relatada com frustraÂ¾o pela dependÅncia e constrangimento no que 

concerne ao compartilhamento de informaÂÐes pessoais.

Sobre essa quest¾o, alguns dos entrevistados relataram: “Eu gostaria de ir só, mas há 

essa barreira. Ent¾o tem que ser sempre com minha m¾e, para ser mais fácil, por que o médico 

vai explicar para ela e ela me passa.q; “A comunicaÂ¾o é muito difÈcil eu tento explicar: Gente, 

estou passando mal� EsforÂo pra tentar escrever falando que eu estou passando mal. Meu medo 

é dele n¾o compreender o que que estou falando.q.

Diversos princÈpios da ética em saÕde s¾o negligenciados em decorrÅncia da barreira 

comunicacional, como a conƬdencialidade, autonomia do paciente e individuali]aÂ¾o do 

tratamento. Além disso, pode-se perceber uma deƬciÅncia no autocuidado, já que as informaÂÐes 

referentes aos processos saÕde-doenÂa n¾o s¾o reportadas diretamente para quem necessita 

e procura o serviço(2,6,8). Assim, a percepÂ¾o dos problemas de saÕde, a compreens¾o das 

informaÂÐes, a adoÂ¾o de estilos de vida saudáveis, a utili]aÂ¾o dos serviÂos de saÕde, bem 

como a adesão de procedimentos terapêuticos são limitados devido ao viés de um terceiro 

participante(2,6).

A diƬculdade de comunicaÂ¾o que existe entre proƬssional e o paciente surdo está 

pautada no desconhecimento sobre a linguagem brasileira de sinais e suas diferenÂas básicas 

em relaÂ¾o à LÈngua Portuguesa(2,8), fato veriƬcado também no discurso dos entrevistados, 

conforme se observa:

Uma temática muito importante para a comunidade surda, a quest¾o da 
área da saÕde que a gente percebe. Na verdade n¾o é uma ajuda pro surdo, é 
uma obrigaÂ¾o, é uma quest¾o de ser humano, é uma quest¾o de direito, de 
igualdade. Eu sei que é quest¾o da minoria mas precisa ter sim esse avanÂo. 
Vou falar um pouco, sobre a Lei Estadual de Minas Gerais, sobre a quest¾o da 
medicina que é importante os médicos aprender libras, ter essa disciplina.¤ uma 
lei antiga desde o ano de 1991 e até hoje o curso de medicina n¾o tem libras 
como disciplina. (Dados da pesquisa/aplicaÂ¾o dos questionários).

CONCLUSÃO

VeriƬcou-se que o desconhecimento de Libras pelos proƬssionais de saÕde implica 

negativamente no atendimento, diƬcultando à comunicaÂ¾o, que na maioria das ve]es precisa 

ser intermediada por um terceiro participante, tra]endo desconforto para o paciente surdo, 

além de proporcionar diƬculdades no acesso dos surdos aos serviÂos de saÕde. Ademais                                                                                                                                      

, os dados apontam para a necessidade de orientar os proƬssionais de saÕde em relaÂ¾o às 

diƬculdades dos surdos nos serviÂos de saÕde e sobre a necessidade do uso de estratégias, a 

Ƭm de minimi]ar os entraves no acesso dos surdos aos serviÂos de saÕde.
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