PERCEPGAO DA POPULAGAO SURDA SOBRE A ACESSIBILIDADE DO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM
MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE

DEAF PEOPLE'S PERCEPTION OF THE ACCESSIBILITY OF PSYCHOLOGICAL
CARE PROVIDED BY THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS) IN A
MUNICIPALITY OF THE METROPOLITAN REGION OF PORTO ALEGRE

Isis Mallmann'

RESUMO

Este estudo investigou a percepgao da populacdo surda sobre a acessibilidade do
atendimento psicolégico oferecido pelo Sistema Unico de Saudde (SUS) em um
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre. Com abordagem qualitativa e
carater exploratorio, a pesquisa foi realizada com sete participantes surdos
vinculados a uma organizagdo social. A analise de conteudo revelou barreiras
comunicacionais persistentes, como a auséncia de profissionais fluentes em Lingua
Brasileira de Sinais (Libras), a escassez de intérpretes e a inadequagao das
estratégias de comunicagdo nos servigos de saude. Os participantes relataram
sentimentos de inseguranga, constrangimento e exclusao nos atendimentos voltados
a saude fisica e mental. Também foram identificadas praticas capacitistas, baixa
adesao dos profissionais a comunicacao inclusiva e a invisibilidade da surdez como
identidade cultural e linguistica. A maioria dos entrevistados recorre a familiares para
mediagcao ou evita buscar apoio psicolégico devido a previsibilidade da falta de
acessibilidade. Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas que
promovam a formagao bilingue de profissionais da saude, a valorizagao da Libras
como lingua legitima no contexto clinico e a garantia da autonomia comunicacional
da pessoa surda. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade La
Salle (parecer n° 7.532.780), em conformidade com a Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.
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ABSTRACT

This study investigated the perception of the Deaf population regarding the

accessibility of psychological care provided by the Brazilian Unified Health System

(SUS) in a municipality within the metropolitan region of Porto Alegre. Employing a
qualitative and exploratory approach, the research was conducted with seven Deaf
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participants affiliated with a social organization. Content analysis revealed persistent
communication barriers, such as the absence of health professionals fluent in
Brazilian Sign Language (Libras), the scarcity of interpreters, and the inadequacy of
communication strategies used in health services. Participants reported feelings of
insecurity, discomfort, and exclusion during both physical and mental health care
encounters. Ableist practices, low professional engagement with inclusive
communication, and the invisibility of Deafness as a cultural and linguistic identity
were also identified. Most participants rely on family members for mediation or avoid
seeking psychological support due to the anticipated lack of accessibility. The
findings highlight the urgent need for public policies that promote bilingual training for
health professionals, the recognition of Libras as a legitimate clinical language, and
the assurance of communicative autonomy for Deaf individuals. The study was
approved by the Research Ethics Committee of Universidade La Salle (approval
number 7.532.780), in accordance with Resolution No. 466/2012 of the Brazilian
National Health Council.

Keywords: Deaf community; Mental health; Brazilian Unified Health System.
1 INTRODUGCAO

O acesso a saude das pessoas com deficiéncia € uma garantia assegurada
pela Constituicdo Federal, que estabelece, no artigo 23, que cabe aos estados e aos
municipios ofertarem saude e assisténcia publica para as pessoas com deficiéncia
(Brasil, 1988). No entanto, as politicas publicas desenvolvidas para as pessoas
surdas séo escassas e, usualmente, mal implementadas.

No contexto da atengdo basica, parte dessa populacdo é auxiliada por
familiares durante os atendimentos para realizar a tradugao, recorre a tradutores
online para se comunicar com os profissionais de saude, conta com intérpretes ou
utiliza a escrita como meio de comunicacao.

O atendimento psicolégico desempenha um papel crucial na promogao da
saude integral do sujeito. Por meio dele, promove-se o bem-estar fisico e mental,
tanto em nivel individual quanto coletivo, além da construcdo de um espaco de
suporte emocional (Zitalena e Vargas, 2023). No cenario da comunidade surda, essa
importancia se intensifica, considerando que essa populagdo frequentemente
enfrenta fatores de risco e estressores como o estigma e a lacuna da comunicagao
(Chaveiro e Barbosa, 2005).

Apesar da crescente preocupacdo com a acessibilidade da pessoa surda aos

mais diversos servicos e espacos, ainda ha uma lacuna a ser preenchida no que se



refere ao atendimento psicolégico da pessoa surda pelo SUS. Segundo Camargos e
Avila (2019), isso se deve, entre outros motivos, a necessidade intrinseca de sigilo
no atendimento psicolégico, que € comprometido quando ha a presenga de um
intérprete no setting terapéutico. Esse profissional, ao mediar a comunicagao, pode
atribuir - ainda que inconscientemente - interpretagdes e associacdes pessoais.

Embora existam politicas publicas voltadas para a populacédo surda com base
na concepgao organica da surdez, Soleman e Bousquat (2021) argumentam que
ainda ndo se reconhece a surdez como um aspecto social, cujas particularidades
culturais e linguisticas ndo s&o devidamente consideradas ou incorporadas nos
servigos de saude. Essa omissdo gera uma barreira comunicacional que impede a
plena acessibilidade aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

A classificacdo biolégica/organica da surdez refere-se a diminuicdo da
capacidade de percepcao dos sons, resumindo o individuo surdo a uma deficiéncia -
uma “falta”. Ja a classificagdo identitaria/socioantropolégica considera como essa
pessoa interage com o mundo por meio da cultura, de suas experiéncias visuais e
da comunicagao em Libras (Barroso et. al, 2020).

Diante desse cenario, o presente trabalho buscou compreender quais sdo as
principais dificuldades enfrentadas pelos surdos na busca pelo atendimento
psicolégico oferecido pelo SUS. Serdo destacados fatores como as condutas
adotadas pelos profissionais de saude ao atender pessoas surdas e a quebra de
sigilo nos atendimentos mediados por intérpretes. Além disso, sera realizada uma
analise da legislacédo vigente e das diretrizes do SUS, confrontando-as com as
experiéncias vividas pelos surdos na tentativa de acessar esses servigos de forma

adequada e acessivel.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2. 1 Sistema Unico de Saude
O SUS foi instituido a partir da Constituicdo Federal de 1988, e é tido como
um dos maiores sistemas publicos de saude no mundo, contemplando toda a
populacdo brasileira a partir dos principios de universalidade, equidade e
integralidade. A garantia dessa politica é de que o0 acesso a saude é um direito de
todos e um dever do Estado (Brasil, 1998), e que além de reabilitagdo e tratamento
no processo saude-doencga (Malta et. al, 2018), é realizada também a promogéao e
prevencao de saude da populacdo por meio de acdes que levam em consideragao
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determinantes sociais, culturais, histéricos e econdmicos de quem as acessa, de
maneira individual e coletiva.

Ainda que seja estruturada de forma que incentive a participagcdo e a
descentralizagdo, essa politica publica ainda enfrenta desafios eminentes como o
subfinanciamento, o acesso dificultado e moroso e a repeticdo de praticas que nao
contemplam as especificidades de determinadas comunidades; como € o caso da
comunidade surda (Soleman e Bousquat, 2021).

A acessibilidade comunicacional da comunidade surda esta amparada por um
conjunto robusto de legislagbes que postulam os seus direitos, mencionados pela
primeira vez na Constituicdo Federal de 1988, que estabelece no artigo 196 a saude
como um direito fundamental para a populagao brasileira (Brasil, 1988).

O acesso integral, igualitario e universal proposto pelas diretrizes do SUS aos
servicos de saude no contexto do atendimentos aos surdos depende da
acessibilidade linguistica, pauta que passou a ter mais visibilidade a partir do
reconhecimento oficial da Lingua Brasileira de Sinais através da Lei n°® 10.436/2002,
conhecida como Lei de Libras (Brasil, 2002). Esse reconhecimento trouxe a Libras o
status de forma legitima de comunicacdo e expressdo, que foi ainda mais
consolidada apés o Decreto n° 5.626/2005, que estabelece que as instituicoes
publicas (servicos de educacdo, saude, cidadania e assisténcia) devem
disponibilizar de profissionais capacitados em Libras ou entdo que disponibilizem
intérpretes, de forma que o atendimento voltado a essa populagao se torne acessivel

e igualitario (Brasil, 2005).

2.2 Bases legais voltadas para a comunidade surda

Apesar dos avangos legais voltados a saude da comunidade surda,
significativa parte das politicas publicas voltadas a essa populagdo operam em uma
perspectiva médica e bioldgica, visando a reabilitagdo funcional auditiva e centrada
na deficiéncia (Soleman e Bousquat, 2021).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) instituida pela
Portaria n° 793/2012 do Ministério da Saude, visa promover atencao articulada as
pessoas com deficiéncia, contemplando n&do s6 agdes que visem a reabilitacéo e
inclusdo social mas também prevencdo no ambito da saude. Ainda que em tese a

Rede contemple os aspectos sociais e culturais da deficiéncia, a pratica dessa



politica publica ainda é vinculada a reabilitacdo fisica, sem contemplar de forma
plena as especificidades culturais da comunidade surda (Brasil, 2012).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, amplamente conhecido como a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015), representa
significativo avanco ao reconhecer o direito a acessibilidade comunicacional em
diversos contextos, inclusive no contexto da area da saude. A oferta de intérpretes
de libras se torna, portanto, obrigatoria nesse contexto. Além disso, o Estatuto
postula como indispensavel a capacitacdo dos profissionais para que possam
proporcionar atendimentos inclusivos, bem como instrumentos de acessibilidade
como legendas, por exemplo.

Ainda que as politicas publicas tenham avangado, estudos indicam que o
acesso da comunidade surda aos servicos de saude e, especificamente, aos
servicos de saude mental seguem com lacunas significativas. Essas barreiras
surgem a partir da auséncia de profissionais capacitados, bem como a auséncia de
dispositivos tecnolégicos que possam facilitar a comunicagao entre o profissional da
area da saude e o paciente surdo. A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude
(PNPS) surge como um reforgador do respeito as especificidades culturais que
permeiam essa comunidade, bem como a promog¢ao da equidade no acesso aos
servigos, principio basico do SUS (Brasil, 2014). Ainda assim, essas diretrizes
seguem sendo negligenciadas quando se trata da populagdo surda, sem que sejam
consideradas as barreiras implicadas a partir da surdez.

Nesse contexto, surge o Novo Plano Viver Sem Limite, langado em 2023 e
substituindo o plano Viver Sem Limite de 2011, representa o reposicionamento das
politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia. O plano incorpora diretrizes
transversais e intersetoriais, com enfoque na autonomia, participacdo social e
protagonismo da pessoa com deficiéncia (Brasil, 2011; Brasil, 2023). Essas diretrizes
englobam a area da saude, educacgao, cidadania enfatizam os direitos linguisticos da
comunidade surda. Além disso, se destaca, quando comparado ao elaborado em
2011, por ampliar os compromisso do Estado com os direitos da pessoa com
deficiéncia de forma totalmente alinhada a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas (2006), priorizando a
promogao do cuidado, a inclusdo, a acessibilidade e a implementagcédo de
tecnologias assistivas. O enfoque dessa politica publica possui viés comunitario e
social, e leva em consideracdo a urgéncia do fortalecimento da autonomia das
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pessoas com deficiéncia, o combate ao capacitismo estrutural, a integragdo de
temas como raga, género e participagao social ativa.

A recente Resolugao do Conselho Federal de Psicologia n° 9, de abril de
2025, representa avango significativo na consolidagédo de praticas psicologicas mais
inclusivas e equitativas para a populagédo surda (Conselho Federal de Psicologia,
2025). Ao reconhecer a pluralidade linguistica, cultural e identitaria da comunidade
surda, ele estabelece diretrizes que asseguram a acessibilidade comunicacional,
tecnologica e atitudinal nos atendimentos psicologicos. Ainda, a resolugao orienta
que o atendimento seja realizado, de forma preferencial, por profissionais da
psicologia fluentes em Libras. Quando isso ndo é viavel, é orientado que o sujeito
tenha apoio de intérpretes de sua escolha, respeitando a sua autonomia e o seu
protagonismo nas escolhas perante os atendimentos.

A resolugédo aponta, também, para a adogao da visdo socioantropoldgica da
surdez, considerando as singularidades de cada individuo, promovendo escuta
qualificada e livre de barreiras capacitistas.

A normativa se conecta as diretrizes da Lei Brasileira de Inclusdo (Brasil,
2015) e corrobora com a construgdo de praticas sensiveis as demandas dessa

populacéo, que historicamente passou por processos de exclusao.

2.3 Visao bioldgica e visdo socioantropolégica da surdez
Historicamente, a surdez foi classificada a carater médico e biologico, na
perspectiva de uma deficiéncia a ser “superada” a partir da adequagao dos sujeitos
surdos a cultura hegeménica; a cultura ouvinte. O cuidado ofertado a essa
populacdo tende a ter carater de promocado da reabilitagcdo auditiva através de
dispositivos tecnoldgicos como os implantes cocleares, aparelhos auditivos e
sessdes de fonoaudiologia voltados para a “adequacéo” dos sujeitos surdos (Brasil,
2004).
A Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva, implementada no ambito do
SUS em 2004, promove acdes de prevencao e promocdo de saude através de
diagndstico precoce de deficiéncia auditiva, disponibilizagdo de aparelhos auditivos,
reabilitacdo através de terapia fonoaudioldgica, prevengao de perdas auditivas e
acompanhamento continuo dos usuarios (Brasil, 2004). Ainda que represente um
avango com relagdo a sistematizacdo de politicas publicas voltadas a saude da
comunidade surda, essa politica recebe muitas criticas por reforcar a concepcgao
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meramente médica e bioldgica da surdez, sem contemplar em sua estrutura, as
demandas da surdez enquanto identidade social, cultural e linguistica.

A critica postulada ao modelo da reabilitacdo auditiva ndo € uma recusa a
essa maneira de cuidado, mas sim da sua forma hegemoénica e da necessidade de
complementacédo das politicas publicas voltadas a reabilitacdo auditiva levando em
consideragcao uma otica comunitaria dentro do SUS. Essa visao proposta esta em
conformidade com o artigo 15 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015),
que defende que a pratica da habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia
deve incluir; “atuagdo permanente, integrada e articulada de politicas publicas que
possibilitem a plena participagao social da pessoa com deficiéncia;”. Em oposicao a
abordagem biomédica, surge a visao socioantropoldgica da surdez, que entende o
surdo como participante de uma comunidade linguistica minoritaria, tendo em vista o
déficit auditivo que o impede de adquirir a lingua de forma auditiva-oral hegeménica
e normativa.

Reabilitar, nessa perspectiva, significa ndo sé treinar para a oralizagédo ou
utilizar de tecnologias assistivas, mas também possibilitar acesso pleno,
comunicacao efetiva e acesso aos direitos postulados para a comunidade surda.
Nessa Otica, se entende que a crianga surda deve aprender primeiro a lingua de
sinais do seu pais de forma que construa identidade, suporte e base para que entao
possa adquirir a segunda lingua, a majoritaria (Dizeu e Caporali, 2005).

Aos surdos sdo apresentadas outras formas de ser no mundo a partir dessa
perspectiva; nado se restringindo mais a adequagdo ao mundo ouvinte, mas
destacando as suas potencialidades e valorizando a lingua brasileira de sinais como
essencial para o desenvolvimento sadio, socializacdo e construgcdo identitaria do
surdo (Sa, 2002; Strobel, 2009; Quadros; Cruz, 2011). Para ir de encontro a uma
perspectiva socioantropolégica e abrangente da surdez, € preciso promover
liberdade ao surdo para a escolha do seu caminho linguistico, garantir 0 acesso a
lingua de sinais, fortalecer a rede comunitaria, possibilitar a insergdo em grupos e
espacos culturais pertinentes a cultura surda e fortalecer a sua identidade enquanto

surdo desde a infancia (Romario e Dorziat, 2018).



2.4 Cultura e identidade surda

A cultura surda configura a organizagao, a lingua e a cultura especificas da
comunidade surda, que opera de maneira distinta se comparada a comunidade
ouvinte. Dessa forma, cabe buscarmos enfatizar o papel da linguagem e da
comunicagdo como aspectos construtores da identidade surda (Cromack, 2004).

A construgéo e o fortalecimento da cognicéo se dao por meio da linguagem,
viabilizando ao surdo a abstracdo e acesso ao conhecimento atraveés da linguagem
visual-espacial. Ainda, a internalizacdo dos simbolos provém do interacionismo
social e da capacidade do individuo de se comunicar de forma plena no meio social,
que sO é viavel a partir da ndo imposigéo da aquisicao da lingua hegeménica e da
oferta de ambientes em que o sujeito possa se comunicar efetivamente com os
demais em libras (Rodriguero, 2000).

A imposicdo do desenvolvimento da fala e da leitura labial em detrimento da
aprendizagem da lingua de sinais configura o oralismo (ou monolinguismo), que vem
sendo combatido através de dispositivos legais que legitimam a lingua de sinais, que
passou a ser considerada um sistema linguistico valido perante as instituigdes.

A aprendizagem da lingua portuguesa era tida como a unica maneira possivel
do surdo se integrar na sociedade antes da Lei de Libras, sem levar em
consideragao os aspectos sociais e culturais que permeavam essa comunidade, que
possui simbolos préprios e diversos dos existentes na cultura ouvinte. Assim, era
reforcada a ideia de que a unica forma de ser no mundo era a ouvinte e oralizada
(Abreu, 2015).

A Lei de Libras surge como um marcador de fortalecimento da identidade
surda, reconhecendo oficialmente a lingua como um meio legal de comunicagao, o
que promoveu mudangas significativas nas areas da cidadania, educagéo, saude e
cultura para a comunidade surda. A lei encarrega o SUS de promover a
acessibilidade por meio de profissionais capacitados em espacos publicos, torna
obrigatério o ensino da lingua nos cursos de formagdo de licenciatura e de
fonoaudiologia, assim como propde que a educagdo de surdos deve ser feita,
preferencialmente, tendo a lingua brasileira de sinais como lingua materna (Brasil,
2002).

Superar a imposi¢cao do monolinguismo é a maneira mais efetiva de promover
a equidade e reconhecer a linguagem como elemento chave para a construgcédo da
identidade e da cidadania surda (Cromark, 2004).



2.5 Central de intérprete de Libras

A politica da Central de Intérpretes de Libras (CIL) surgiu em como uma
tentativa de oferecer uma tecnologia assistiva a comunidade, oferecendo traducao
simultdnea com intérpretes de Libras através do WhatsApp. Essa politica € uma
parceria entre o governo municipal e a Federagdo Nacional de Educacdo e
Integracdo dos Surdos (Feneis). A implementacdo das centrais no Brasil € o
resultado da promulgacao do decreto federal n° 7.612/2011, Plano Nacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (PNDPD) — Viver Sem Limites (Brasil, 2011), e
a sua efetivagdo busca minimizar as barreiras comunicacionais impostas pelo
oralismo presente nas instituicdes (Preuss e Alvares, 2014).

Mesmo diante dos avangos em politicas de inclusao e reconhecimento da
diversidade linguistica, como o reconhecimento da Lingua Brasileira de Sinais pela
Lei de Libras, a estrutura juridica brasileira segue categorizando o portugués como o
unico meio legitimo de comunicagdo em espacos publicos, ainda que existam outras
minorias linguisticas que incluem a comunidade surda e os povos indigenas.

A implementac&o de politicas voltadas a estabelecer o bilinguismo como uma
realidade ainda sdo pouco sistematizadas e fragmentadas, sendo o sistema
educacional o que consegue oferecer um servigo menos precario se comparado aos
demais setores, oferecendo em sua maioria educacéao bilingue (Conceigao, 2021).

Os usuarios que desejam acessar o servico da Central de Intérpretes de
Libras devem acionar o numero da Central quando chegam ao érgédo do municipio
em que serao atendidas ou fazer o agendamento do servigo de tradugdo em caso de
atendimento eletivo. Os agendamentos n&o se restringem somente a espagos
dedicados a saude, mas também voltados ao exercicio da cidadania dos usuarios,

ou seja, servigos voltados a educacgéo, servigo social, seguranga, entre outros.

2.6 Presenga de um interlocutor/intérprete em atendimentos de saude

A presenca de intérpretes de libras nos atendimentos representa um grande
avangco na promogao de acessibilidade comunicacional (Silva, 2017). Esses
profissionais atuam como pontes linguisticas entre as equipes de saude e os
usuarios, viabilizando uma comunicagcdo mais fluida e clara, de forma que as
necessidades do paciente sejam manifestadas e atendidas.

Essa presenca, portanto, é essencial para que sejam oferecidos atendimentos

de qualidade para o surdo quando nao ha profissional capacitado que compreenda a
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lingua brasileira de sinais. E preciso reconhecer que, embora sejam muito
importantes, os intérpretes ndo devem representar a unica forma de efetivacdo da
acessibilidade quando se trata de cuidados em saude. A dependéncia exclusiva
desse recurso pode comprometer a privacidade do sujeito surdo, o que corrobora
com uma légica de dependéncia e de falta de autonomia dos surdos quanto a gestao
da propria saude fisica e mental (Chaveiro e Barbosa, 2005).

A normalizagado da falta de capacitagdo em libras dos profissionais de saude
pode fazer com que a comunicagao seja realizada através de mimicas, gestos sem
nexo ou entdo pela escrita quando ndo ha a disponibilidade de um intérprete. Todas
essas alternativas de comunicagao possuem diversas limitagbes e representam o
despreparo institucional no manejo com os pacientes surdos, afinal, a Libras € uma
lingua estruturada, diferente da mimica, que nao possui gramatica ou vocabulario
padronizado (Mazzu-Nascimento et. al, 2020). Além disso, as mimicas contemplam
ideias simples e concretas, mas dificimente podem representar terminologias
complexas ou conceitos abstratos, frequentemente empregados em consultas
referentes a saude fisica e mental. Nesse contexto, a responsabilidade sobre a
comunicacgao recai somente ao surdo, que precisa “adivinhar’ o que esta sendo
comunicado pelo profissional (Chaveiro e Barbosa, 2005).

A utilizacdo da escrita, embora seja amplamente utilizada pelos profissionais
como uma ferramenta emergencial, também pode ndo ser uma maneira acessivel de
comunicagdo com o publico surdo, pois muitos surdos nao possuem familiaridade
com a lingua portuguesa. A histéria da educagao de surdos no Brasil € marcada por
profundas lacunas e praticas excludentes. Durante décadas, a imposi¢cdo do
oralismo - que priorizava a fala e a leitura labial em detrimento da Libras -
predominou nas abordagens educacionais, desconsiderando a lingua natural da
comunidade surda. Essa negligéncia, anterior a consolidagdo de politicas publicas
inclusivas, comprometeu o0 acesso a uma educacado bilingue efetiva. Como
consequéncia, muitos surdos nao tiveram a oportunidade de adquirir Libras
formalmente, o que impacta diretamente no processo de aprendizagem da lingua
portuguesa como segunda lingua (Finau, 2014).

A dependéncia da mediagao pode ocultar a responsabilidade institucional e
social, retirando dos profissionais de saude a responsabilidade da obten¢ao nao sé

de conhecimentos basicos em Libras, mas também de sensibilidade com a
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comunidade surda e aprendizado de boas praticas essenciais para o atendimento de
surdos.

Pensando em uma perspectiva que visa a assisténcia de qualidade, é
essencial que o/a profissional, além de desempenhar o papel de transmissor de
informagdes e/ou prescritor, se ocupe de entender a subjetividade do paciente e a
particularidade do seu quadro clinico (Oliveira et. al, 2008). Nesse sentido, o
atendimento com o surdo em que ha a figura do interlocutor como no contexto dos
atendimentos de psicoterapia, acolhimento psicolégico ou atendimentos especificos
de saude sexual podem dificultar a assisténcia de qualidade, fazendo com que
informagdes relevantes sejam omitidas pelo paciente.

O usuario, por constrangimento ou receio da reagdo de quem o acompanha
nos atendimentos, pode omitir informacdes relevantes para o processo terapéutico
ou até mesmo para os atendimentos de saude de forma geral, especialmente
atendimentos referentes a saude intima e sexual. Freire (2009) pontua que mulheres
surdas realizam menos exames citopatolégicos do colo uterino, bem como menos
auto exames das mamas se comparadas as mulheres ouvintes. Isso se deve ao
medo das consultas e da incompreensao das terminologias empregadas pelos
médicos, bem como o baixo indice de entendimento da sexualidade humana e do
autoconhecimento no contexto da comunidade surda, o que pode estar associado a
falta de comunicagao entre os pais € os filhos surdos, bem como a falta de manejo
da escola para lidar com tais tematicas, especialmente com pessoas com deficiéncia
devido aos estigmas associados a sexualidade dessa comunidade (Joseph, 1995).

E comum que em atendimentos clinicos em que ha a presenca de um/uma
intérprete, a comunicagdo ocorra apenas entre os ouvintes, ou seja, 0s sujeitos
ativos desse processo se tornam o profissional de saude e o acompanhante,
fazendo com que o sujeito surdo — e paciente — perca o protagonismo no processo
de compreenséao do seu quadro clinico (Oliveira et. al, 2008).

Nesse sentido, é necessario valorizar o trabalho realizado pelos intérpretes e,
ainda assim, tecer criticas a negligéncia das politicas publicas que delegam a estes
profissionais a tarefa de promover equidade, universalidade e integralidade
propostos pelo SUS e que, teoricamente, deveriam ser assegurados pelo préprio
sistema (Silva et al., 2021).

Essa perspectiva busca responsabilizar as politicas publicas no contexto do
SUS de forma ampla, mas também questionar o papel dos profissionais de saude na
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luta pelo acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos de saude de forma digna
e respeitosa, levando em consideracado as suas especificidades comunicacionais. A
capacitacao dos profissionais em Libras visa reafirmar o lugar de protagonismo do
surdo nos atendimentos em saude e retomar o seu status de sujeito ativo no

processo saude-doencga.

2.7 Papel da psicoterapia e a presencga de intérprete

Na psicoterapia, a palavra ocupa papel principal na construcdo de sentido e
elaboracdo emocional de demandas do sujeito. E a partir dela que o sujeito se
constroi, se organiza e se manifesta; e é ela que sustenta o espago e o processo
terapéutico (Ramos e Silva, 2022).

No contexto tradicional, o vinculo ocorre na diade terapeuta-paciente, e a
construcao da narrativa do paciente percorre um caminho a partir da dindmica da
escuta. O caminho que percorre a palavra, no contexto de atendimentos mediados
por uma terceira figura (a figura do intérprete), pode passar por uma interpretagao
que atribui diferentes significados a mensagem transmitida, podendo transformar a
conotacdo do que foi dito e perpassando a experiéncia subjetiva dos surdos
(Camargos e Avila, 2019).

A complexidade e a fragilidade da tradugdo entre linguas que possuem
estruturas diferentes (como é o caso do portugués e da Libras) faz com que a
palavra possa ser transmitida de forma suavizada, condensada ou transformada
através de uma atribuicdo de significados proprios de quem faz a ponte para a
comunicagao, a/o intérprete. Além de questbes praticas envolvendo a lingua como
aspectos semanticos e gramaticais, também deve ser levado em consideracédo que a
tradugdo € uma espécie de negociacdo entre culturas, portanto, ndo existe
equivaléncia completa no processo de tradugdo (Camargos e Avila, 2019). Ainda
que a interpretacao ocorra de forma ética e respeitosa ao conteudo manifestado pelo
paciente, pode haver alteragdes nas nuances do discurso nessa situagdo, como a
tradugao de expressdes que carregam forte sentido cultural no sentido original e que
nao capture a sua intensidade quando traduzida, assim como piadas e metéaforas
qgue nao possuem sentido equivalente na outra lingua.

Zitalena e Vargas (2023) discutem como a auséncia de acessibilidade
comunicacional nos espacos psicoterapéuticos compromete o acesso das pessoas
surdas a um atendimento psicolégico ético e inclusivo, reforgcando praticas
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capacitistas na psicologia e corroborando com a nao valorizagao da lingua brasileira
de sinais como lingua legitima no contexto clinico.

Levando esse aspecto em consideragcado, se faz urgente a ampliagdo do
conhecimento de Libras entre os profissionais de psicologia, com o objetivo de
derrubar as barreiras comunicacionais que impedem o acesso pleno a pessoa surda
ao cuidado psicoldgico, violando os principios éticos da profissdo (Costa, Marques e
Souza, 2022).

2.8 Lacunas na graduacao

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) que orientam os cursos de
graduacdo na area da saude estabelecem principios como a formacdo humanista,
critica e reflexiva, fundamentada no respeito aos direitos humanos e na promocéao
da equidade (Brasil, 2023). No entanto, embora reconhegam a importéncia da
comunicacao efetiva e da inclusdo, essas diretrizes ndo determinam, de forma
obrigatéria, a insercdo da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como componente
curricular estruturante nos cursos da saude. Essa omiss&o contribui para a
persisténcia de lacunas na formagao profissional, especialmente no que se refere a
competéncia linguistica e cultural necessaria para o atendimento da populagao
surda.

Mazzu-Nascimento e colaboradores (2020) evidenciam que a auséncia de
preparo adequado durante a graduacdo impacta diretamente na excluséo
comunicacional de usuarios surdos no SUS, comprometendo a qualidade da
atencdo e o direito a saude. Embora o Decreto n° 5.626/2005 determine a
obrigatoriedade do ensino de Libras nos cursos de licenciatura e fonoaudiologia, sua
aplicagdo nos demais cursos da saude permanece limitada, resultando em
formacdes que ndo contemplam plenamente os principios de acessibilidade e
equidade (Brasil, 2005).

3. JUSTIFICATIVA

O atendimento psicolégico voltado as pessoas surdas no SUS é um tema de
alta relevancia académica e social, especialmente considerando que a disciplina de
libras ndo é obrigatéria na maioria dos cursos de graduagdo na area da saude
(Mazzu-Nascimento et. al, 2020). Embora as diretrizes da Politica Nacional de

Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) garantam o direito a servigos de saude
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com a devida acessibilidade, muitas barreiras ainda impedem que esse direito seja
uma realidade (Brasil, 2023).

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) apontam que
5% da populagédo possui algum grau de deficiéncia auditiva, enquanto 2,7 milhdes
de brasileiros tém surdez profunda (IBGE, 2022). Os avangos legais para acesso
aos direitos dos surdos como o Decreto n° 5.626/2005, que é responsavel por
regulamentar a Libras no pais e a Lei Brasileira de Inclusdo (Brasil, 2015) tém
fomentado as discussdes acerca da distingdo entre as diretrizes dos servigos e a
sua pratica.

Apesar dos dados estatisticos que comprovam o quanto essa populacido é
presente na sociedade, ela ainda carece de estudos que busquem promover a rede
de cuidados, no caso deste trabalho, mais especificamente os cuidados voltados a
saude mental dessa comunidade.

Este trabalho se justifica pela necessidade de compreender a percepgéao dos
surdos quanto aos servigos oferecidos para esta populagao no SUS; se ha estrutura
adequada para esses atendimentos, bem como entender como os profissionais e a
rede tém se articulado para atendé-la com a devida acessibilidade e dignidade.
Sendo assim, o estudo visa ampliar os conhecimentos académicos a respeito do
tema, mas também promover conscientizagdo a respeito das lacunas existentes,
além de mais equidade e autonomia no cuidado prestado a essa populagao.

Nesse contexto, delineiam-se os objetivos desta pesquisa, que tem como foco
principal avaliar as percepgdes da populagdo surda sobre a acessibilidade dos
servigos voltados a saude mental no SUS em um municipio da regidao metropolitana
de Porto Alegre. Para alcangar esse objetivo geral, propde-se: (1) compreender o
funcionamento da legislagdo e da base legal relacionada a saude mental da
comunidade surda; (2) analisar como tem se dado o atendimento dessa populagéo
no SUS de forma ampla e nos servigos voltados a saude mental; e (3) propor
alternativas que contribuam para mitigar as barreiras comunicacionais e promover
praticas mais acessiveis e respeitosas a singularidade linguistica da comunidade

surda.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia deste estudo adotou a abordagem qualitativa, com carater
exploratério e método indutivo. Essa escolha se deve pelo objetivo de analisar as
dimensdes sociais e simbdlicas da surdez, que ndo podem ser reduzidas a dados
quantitativos. Além disso, entende-se que esta estratégia permite a investigacao de
um campo complexo e em constante transformacéo, influenciado por fatores sociais,
culturais, histéricos e politicos. Torna-se possivel ainda acessar e interpretar os
significados, percepgcdes e compreensdes construidos pelos sujeitos a partir de suas
vivéncias, considerando a profundidade e a subjetividade presentes nas relagdes
com o objeto de estudo (Gatti e André, 2011).

Nesse contexto, a analise de conteudo foi escolhida como técnica para o
tratamento dos dados coletados por ser compativel com os objetivos da pesquisa e
com sua natureza exploratéria. Esta técnica se mostra eficaz para identificar e
interpretar tanto os significados explicitos quanto os implicitos nas falas dos
participantes. Segundo Bardin (2016), a analise categorial de conteudo se trata de
um método sistematico que organiza os dados em categorias, permitindo a
construcao de uma leitura critica e fundamentada das experiéncias relatadas, o que
€ fundamental para a compreensdao das vivéncias de pessoas surdas nos
atendimentos em saude.

Autores como Glaser-Zikuda, Hagenauer e Stephan (2020) ressaltam que a
anadlise de conteudo € uma ferramenta eficaz com o propdsito de apreender a
complexidade dos fenbmenos humanos por meio da elaboracdo de categorias
analiticas, construidas a partir de abordagens tanto indutivas quanto dedutivas. Essa
caracteristica torna a técnica especialmente adequada ao propdsito deste estudo,
que busca compreender as diversas dimensdes das barreiras comunicacionais
vivenciadas pela populagédo surda. Dessa forma, a escolha pela analise de conteudo
garante ndo apenas a coeréncia com o0s objetivos da pesquisa, mas também

fortalece a profundidade analitica dos resultados e sua relevancia social.

4.1 Participantes

O estudo contou com 7 participantes, entre eles 1 homem e 6 mulheres, com
idades entre 34 e 76 anos, surdos. Do total de participantes, quatro nao concluiram
o ensino fundamental e trés concluiram o ensino médio, sendo todos residentes na

regiao metropolitana de Porto Alegre. Todos sdo usuarios de uma associagdo sem
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fins lucrativos voltada a capacitagcdo profissional e convivéncia de pessoas com

deficiéncia.

Para preservar a identidade dos participantes, daqui em diante os mesmos

serdo nomeados da seguinte forma:

Tabela 1 - Pseuddnimos dos participantes da pesquisa

Participante Sexo Idade
Mercurio Feminino 64
Vénus Feminino 76
Marte Feminino 44
Jupiter Feminino 34
Saturno Feminino 55
Urano Masculino 45
Netuno Feminino 41

Fonte: Autoria propria, 2025.

4.2 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo presencial de um
formulario estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas, voltadas a
compreensao das percepgdes subjetivas da comunidade surda a respeito do acesso
aos servigos de saude.

A aplicagdo ocorreu em uma organizagao social sem fins lucrativos que
trabalha com pessoas com deficiéncia, pessoas idosas ou pessoas em situacao de
vulnerabilidade social, promovendo a capacitagao profissional através de oficinas e
desempenhando um papel muito relevante no oferecimento de espagos de
convivéncia para esse publico. A instituicdo foi previamente contatada e autorizada
para a realizacdo da pesquisa em sua sede.

Considerando a barreira linguistica, a coleta foi viabilizada com o apoio de
uma intérprete de Libras, contratada com recursos financeiros proprios da

pesquisadora, garantindo assim a fidelidade das respostas e a acessibilidade. Assim
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como na lingua portuguesa, € comum que pessoas que se comunicam através da
Lingua brasileira de sinais possuam variagcdes regionais e sociais, e levando esse
fator em consideracéo, foi contratada uma intérprete que ja havia realizado trabalhos
como interlocutora na instituicdo, com a tentativa de contribuir com a fluidez do
processo comunicacional. A presenca da intérprete possibilitou que as
especificidades linguisticas e culturais desse grupo fossem respeitadas e
compreendidas.

A escolha pela coleta de forma presencial leva em consideragao a importancia
da mediacdo visual e da construgdo de vinculo no processo comunicativo,
essenciais no contexto da comunidade surda. Flick (2009) reforga a importancia da
analise do contexto em que os dados sao coletados, o que consolida a escolha pela
aplicagao presencial e em um ambiente familiar para os participantes.

A intérprete assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes das
entrevistas com os participantes iniciarem, e a coleta foi realizada nos dias 28 e 29
de maio de 2025.

O convite para a participagdo da pesquisa foi realizado enquanto ocorreram
os grupos frequentados pelos usuarios na associagdo, e os participantes foram
convidados a responderem perguntas de forma privada em uma sala disponivel no
edificio onde esta situada a organizagao, na presenca de uma intérprete de Libras
que garantiu a comunicacgao efetiva e a acessibilidade da pesquisa.

O convite para a participagdo da pesquisa foi seguido da explicacdo dos
termos expressos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foi
enfatizando o direito a desisténcia da pesquisa. Nesse momento, foi elucidado que
referia-se a uma pesquisa qualitativa para compreender a percepg¢ao da comunidade
surda sobre a acessibilidade dos servicos de saude mental..

Os participantes acompanharam a pesquisadora e a intérprete até uma sala
privada, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam as
perguntas. Todos os envolvidos receberam material contendo instrugcbes para
acesso aos servigos de saude mental no SUS, além de indicacéo de profissionais da
rede privada que sao fluentes em Libras. Por fim, apds a coleta de dados, estes

foram tratados conforme analise categorial de conteudo de Bardin.
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4.3 Instrumentos

Foi realizada entrevista estruturada com perguntas abertas e fechadas com
membros da comunidade surda vinculados a uma associagdo sem fins lucrativos,
com o objetivo de investigar suas percepgdes sobre a acessibilidade do atendimento

psicolégico na regido metropolitana de Porto Alegre.

4.4 Procedimentos éticos

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité Pesquisa da Universidade
La Salle sob o numero de parecer 7.532.780. Os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos participantes e da intérprete foram elaborados de acordo
com as exigéncias da Resolugdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Antes da entrevista, os participantes foram convidados a leitura integral do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como foram coletadas as
assinaturas. Foram reforgados aspectos como confidencialidade, sigilo e anonimato
das informagdes coletadas, bem como foi enfatizada a autonomia dos participantes
e da intérprete de desistirem da participagdo caso desejassem. Houve um campo
destinado para endereco de e-mail de forma que a pesquisadora possa enviar para
os participantes o TCLE assinado e o Trabalho de conclusdo de curso na integra

posteriormente, onde constarao os resultados obtidos a partir da pesquisa.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo conduzido com 7 (sete) individuos surdos frequentadores
de uma organizagado sem fins lucrativos buscou contextualizar o panorama e a viséo
desses sujeitos perante o acesso aos servigos do SUS de forma ampla, bem como
compreender aspectos referentes a acessibilidade dos servigos voltados a saude
mental pelo SUS (atendimentos ambulatoriais ou realizados no Centro de Atencéo
Psicossocial).

Os participantes da pesquisa pertencem a diversas faixas etarias, com idades
variando entre 34 e 76 anos. Observou-se que a maior concentracado de individuos
esta na faixa dos 40 aos 50 anos. A presenca de participantes acima dos 60 anos
aponta para a relevancia de se considerar as barreiras geracionais que impactam o
acesso a informagao e aos servicos de saude, contextos nos quais os surdos foram
historicamente excluidos (Ribeiro e Silva, 2017). Quanto ao género dos

participantes, 6 eram do género feminino e 1 era do género masculino.
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Em relacdo a escolaridade, observou-se que 4 ndo concluiram o ensino
fundamental, enquanto os demais 3 finalizaram o ensino médio. E possivel conectar
esses dados a perspectiva geracional e histérica da educagao de surdos no Brasil,
que passou por transformagdes significativas com os avangos legais voltados a
comunidade. Esses avangos se devem, especialmente, a Carta Magna de 1988 e a
promulgacdo da lei de Libras, que enfatizou e assegurou aos surdos o direito a
educacao de forma que respeitasse a singularidade dessa comunidade e valorizasse
a lingua brasileira de sinais como a primeira lingua dessa populagéo (Brasil, 1998;
Brasil, 2002).

Antes deste dispositivo legal, a educagao de surdos era marcado pela forte
imposicdo do oralismo, uma abordagem que nao leva em consideracdo as
especificidades linguisticas e comunicacionais dessa comunidade e a coagia ao
aprendizado do portugués oral e escrito, e que culminou em uma alta taxa de
evasao escolar. Ainda que a educacao de surdos tenha passado por mudancas
promissoras, a escolarizagdo dessa comunidade ainda reflete as desigualdades
sociais e histéricas as quais esses sujeitos foram submetidos (Ribeiro e Silva, 2017).

Os participantes da pesquisa que concluiram o ensino médio representam,
nao de forma coincidente, a parcela mais jovem da pesquisa, contemplando os
participantes da faixa etaria de 30 a 40 anos e de 40 a 50 anos. Este fato é
consoante com os achados com relagdo aos avangos na adesao escolar de surdos a
partir do viés n&o oralista impulsionado pela Lei de Libras, bem como os demais
avancos legais que culminaram na legitimagcdo da Libras nos ambientes
educacionais, de saude e de exercicio da cidadania.

No que se refere a principal forma de comunicagao, 6 citaram Libras como a
lingua de preferéncia para comunicagao. A prevaléncia dessa resposta pode estar
relacionada aos dados de escolaridade e de faixa-etaria da amostra, e se conecta
com a nao familiaridade com a lingua portuguesa escrita, 0 que pode se justificar
levando em consideragcdo a baixa incidéncia de regulamentacbes referentes ao
ensino dessa populacido durante o periodo escolar da maioria dos participantes.

Na legislacdo vigente referente a educagao de surdos, a lingua portuguesa
nao € imposta como a unica forma legitima de comunicagdo, mas sim como uma
lingua que pode ser desenvolvida apds a aquisigdo da lingua matriz do surdo: a
lingua brasileira de sinais. Nesse sentido, se justificou a necessidade da

implementacdo de escolas especificas para surdos que oferecessem educacao
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bilingue (ou entdo classes bilingues, quando a quantidade de surdos no municipio
nao justifica a criagdo de uma escola especifica), contrastando as politicas
implementadas voltadas a inclusdo das pessoas com deficiéncia de forma ampla,
em que costuma ser defendido o acesso as escolas regulares. O processo de
inclusao efetiva nem sempre se satisfaz a partir da insercdo em contextos em que
ha diversidade e, nesse caso, se faz levando em consideracéo as potencialidades e
as necessidades comunicacionais especificas desse publico.

A insercdo dos surdos na escola regular em que ha o Atendimento
Educacional Especializado (AEE) no contraturno n&do contempla de forma
satisfatdrias as necessidades linguisticas e culturais especificas dessa comunidade,
ja que a lingua de sinais fica restrita a um aprendizado complementar ao ensino
‘reqgular” e nao é reconhecido como o aprendizado principal, sem viabilizar o uso
cotidiano da lingua (Morais e Martins, 2020), o que desfavorece a construcdo de
identidade e de senso de pertencimento. Conforme o Plano Nacional de Educagao
(Brasil, 2014):

(...) garantir a oferta de educacao bilingue, em Lingua Brasileira de Sinais —
LIBRAS como primeira lingua e na modalidade escrita da Lingua
Portuguesa como segunda lingua, aos (as) alunos (as) surdos e com
deficiéncia auditiva de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos, em escolas e classes
bilingues e em escolas inclusivas, nos termos do art. 22 do Decreto N°
5.626, de 22 de Dezembro de 2005, e dos arts. 24 e 30 da Convencgao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Foi observado ao longo da coleta de dados que os participantes apresentaram
ter desenvolvido formas proprias de comunicagéo, com sinais caseiros e estratégias
gestuais adaptadas. Esses sinais geralmente s&o construidos em conjunto com os
familiares ou com a comunidade como tentativa de superar os obstaculos na
interacdo cotidiana com pessoas nao familiarizadas com a Libras, evidenciando a
criatividade da comunidade surda frente aos desafios comunicacionais e também a
auséncia de politicas de inclus&o ineficazes de inclusédo linguistica (Abreu, 2015).

Para analisar as respostas dos participantes em relacdo a atendimentos de
saude, necessidade ou ndao de acompanhamento com interlocutor e aspectos mais
especificos dos atendimentos em saude mental no contexto do SUS, realizou-se
analise de conteudo categorial.

A categorizacdo dos dados foi realizada com base nos procedimentos

elaborados por Bardin (2016), por meio da analise categorial de conteudo. O
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processo seguiu trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos.

Na fase da pré-analise, as entrevistas foram lidas diversas vezes com o
objetivo de identificar as informagdes que se repetiam de forma significativa atraves
da codificagao tematica. Apos esse processo, essas informacdes foram exploradas e
organizadas em categorias tematicas de maneira indutiva, ou seja, sem a imposi¢cao
de categorias e de forma que agrupasse eixos tematicos comuns.

Por fim, na etapa de tratamento e interpretacdo dos dados, as categorias
foram analisadas de acordo com os objetivos da pesquisa e do referencial tedrico,
permitindo uma compreensao mais abrangente dos aspectos que integram as
percepgdes da comunidade surda sobre a acessibilidade nos atendimentos em
saude mental. Esse processo garantiu a coeréncia entre a fundamentacao tedrica,
0s objetivos de pesquisa e os resultados do estudo. A seguir, sdo descritas as

categorias elaboradas e seus respectivos conteudos:

1. Acompanhamento nos atendimentos de saude

Se refere a necessidade da pessoa surda ser ou ndo acompanhada por
terceiros que desempenhem o papel de interlocutor entre o surdo e o profissional de
saude;

2. Capacitismo

Aborda a percepcédo de comportamentos e/ou falas discriminatérias dirigidas
aos surdos;

3. Presenca de intérprete nos atendimentos de saude

Abrange as diversas percepgdes da comunidade sobre a presenga de
intérpretes que mediam a comunicagéo nos atendimentos de saude;

4. Condutas dos profissionais nos atendimentos

Envolve as atitudes, comportamentos e praticas adotadas pelos profissionais
ao atenderem pessoas surdas;

5. A quem recorrem para apoio emocional

Aponta para a estratégia adotada por muitos surdos de recorrerem aos

amigos ou familiares nos momentos em que precisam de suporte emocional.

A analise qualitativa dos dados obtidos através das entrevistas possibilitou
identificar a construgado dessas categorias tematicas, que se apresentaram de forma
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recorrente. A seguir, os resultados da pesquisa sao apresentados de acordo com
essas categorias, visando evidenciar as experiéncias e estratégias relatadas pelos
entrevistados no contexto dos atendimentos em saude e, especialmente, em saude

mental pelo SUS.

5.1 Acompanhamento nos atendimentos de saude

A categoria “Acompanhamento nos atendimentos de saude” engloba o
sentimento de necessidade ou ndo de acompanhamento dos usuarios, bem como as
suas percepgdes e construgcbes de significado desse acompanhamento por um
interlocutor nos atendimentos referentes a saude de uma maneira geral.

Embora 5 participantes tenham referido que ndao sentem a necessidade de
acompanhamento por algum interlocutor nos atendimentos, tal resposta nao indica,
necessariamente, a existéncia de dispositivos com acessibilidade comunicacional
nos servigos. Pelo contrario, essa auséncia de acompanhamento parece refletir
tanto a falta de disponibilidade de pessoas que possam exercer esse papel (sejam
pessoas do nucleo familiar, amigos ou intérpretes profissionais) quanto uma pratica
de afirmagé&o de autonomia e protagonismo por parte dessas pessoas, ainda que a
falha institucional dos servigos de saude siga se fazendo presente e atual no que se
refere ao atendimento acessivel e inclusivo. As afirmagdes dos participantes

corroboram com Chaveiro e colaboradores (2014), que afirmam:

A maioria dos surdos (91,7%) possui pais ouvintes, sem conhecimento de
Libras, o que resulta em isolamento social e vulnerabilidade emocional. Tal
condigao prejudica o desenvolvimento das habilidades sociais e emocionais,
compromete a qualidade de vida e pode ser vista como fator de risco
psicossocial.

Os fatores de risco pontuados pelos autores configuram, também, a
marginalizagdo dos surdos a nao aplicagdo dos conceitos de universalidade,

equidade e integralidade que o SUS propde em sua constituigdo, conforme relatos:

A rede de apoio nunca pode ir comigo, entdo vou sozinha nos atendimentos.
Nao consigo me comunicar bem com os profissionais, mas vou mesmo
assim. (Marte)

Ninguém quer ir comigo, ninguém pode. Nao insisto, se ninguém quer entéo
eu vou sozinho. (Urano)

Vou sozinha, as vezes as pessoas nao tém tempo para me acompanhar,
entdo dou meu jeito. (Vénus)
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Dentre os participantes, apenas Saturno possuia familiaridade com a lingua
portuguesa escrita. Ainda assim, ela pontuou informagdes relevantes quanto a
comunicagdo: “E mais facil para mim porque sou oralizada, consigo me comunicar
com os profissionais de forma improvisada.”

A participante Netuno relatou que ndo sente essa necessidade por fazer uso
de uma tecnologia de acessibilidade: “Uso a plataforma ICOM no celular, ela é
particular.” As ferramentas de acessibilidade ocupam papel relevante no cuidado em
saude, e se apresentam como alternativas coerentes e avaliadas como positivas
pela comunidade surda. E importante ressaltar que o emprego dessas ferramentas
deve ser realizado pelos profissionais, ndo cabendo somente ao surdo se
responsabilizar pela comunicagao (Chaveiro e Barbosa, 2005).

Ainda, os participantes que referem que sentem a necessidade do
acompanhamento colaboram com a discussdo argumentando que as terminologias
médicas podem ser de dificii compreensdo, € que impera o receio de nao
compreenderem as recomendag¢des, bem como de ndo conseguir elaborar e explicar
as particularidades do seu processo doenga-saude (Mazzu-Nascimento et. al, 2020).

Corroboram com a discusséo as seguintes falas:

Tenho medo de ndo ser entendida e de ndo entender as orientacdes.
Atendimentos mais simples vou sozinha, como tomar vacina mas outros
atendimentos tenho que ir acompanhada. (Mercurio)

Sim, por medo de ndo entender direito o que o médico diz. (Jupiter)

5.2 Capacitismo

Os participantes trouxeram aspectos referentes as dificuldades enfrentadas
pelos estigmas e preconceitos associados a pessoas surdas; dentre eles, foi
pontuado que os principais replicadores dessa forma de violéncia foram as pessoas
do convivio familiar dos participantes, assim como os profissionais de saude. Essas

falas foram contempladas a partir dos seguintes relatos:

A minha mae nio aceitava a surdez, entdo me colocava como a empregada
da casa, enquanto a minha irma tinha direito a vida, podia sair. Eu ficava
trancada. A minha irma também n&o aceita a surdez e sempre foi ma
comigo, tem preconceito. (Saturno)

A familia ndo aceita que sou surdo. (Urano)

Ele (um médico) levou um susto por eu ser surda, ficou com medo parece,
ndo quis mais nem tentar falar comigo, fingiu que eu nem estava ali. Sera
gue nunca viu uma surda? (Vénus)
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O conceito do que € normal e, consequentemente, do que foge da
normalidade € um debate recorrente na pratica da psicologia. A normalidade,
associada as praticas homogéneas de comunicagao, cognicdo e comportamento,
vem sendo questionada e as formas alternativas a dita normalidade tém sido
legitimadas. A concep¢ao de deficiéncia implica o desvio da normatividade; ser
surdo é ser “desviado” da norma. O rétulo do surdo como alguém que desafia a
norma (ser ouvinte) corrobora com a perpetuagdo de praticas de exclusao e
capacitismo, impactando diretamente na construcio identitaria dessa comunidade e
enfraquecendo a sua autoeficacia e autoestima (Morais e Martins, 2020).

O conceito de autoeficacia, elaborado por Albert Bandura, refere-se a crenga
que o individuo tem em sua capacidade de agir de forma eficaz diante dos desafios
do cotidiano (Bandura, 1982). No caso da comunidade surda, as experiéncias
sistematicas de exclusdo social e preconceito podem alterar significativamente a
construgdo de uma autoeficacia coerente e saudavel. A comunidade, entretanto, se
prova resistente ao seguir lutando pelos seus direitos e acessando os servigos de
forma auténoma e independente.

O capacitismo estrutural refere-se ao conjunto de praticas, normas, atitudes e
politicas sociais que discriminam, invisibilizam ou marginalizam pessoas com
deficiéncia ao estabelecer a capacidade fisica, sensorial, intelectual ou
comunicacional como parametro de normalidade. No contexto da surdez, o
capacitismo estrutural se manifesta, por exemplo, na suposicdo de que a pessoa
surda precisa ser “corrigida” por meio de tecnologias assistivas ou reabilitada para o
oralismo, desconsiderando sua identidade cultural, sua lingua e formas proprias de
subjetividade e pertencimento (Skliar, 1998; Strobel, 2009). A adogao de um
comportamento paternal perante o surdo como uma pessoa representada por uma
“falta” corrobora com a perpetuagédo de estigmas, colocando o surdo como “fragil”,

“‘inadequado” ou “incapaz”. Conforme o autor Junior (2004):

Eu nado devo aceitar, eu sou ‘normal’. Isso é o que todos pensam. Ninguém
€ normal em detrimento do outro que é deficiente, quem disse que o padrao
€ o que estamos vivendo hoje? Nos primérdios da Humanidade todos
falavam por gestos e urro, depois se desenvolveu a fala até os dias de hoje.
Quem sabe o amanha? E se todos os seres humanos comegarem (por uma
falha genética da raga) a perder sua audigdo por milhares de anos e enfim
todos forem surdos e nascer um ou outro ouvinte. Entao o deficiente seria o
ouvinte.
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5.3 Presenca de intérprete nos atendimentos de saude

A presenca de um intérprete nos atendimentos foi elencada, de uma forma
geral, como uma presenga positiva e construtiva nos atendimentos em casos em
que o/a profissional de saude nao tem fluéncia em Libras. Essa presenca é
fundamental nesses contextos, e a sua auséncia gera impactos diretos na
compreensao diagnédstica, nos tratamentos e nas orientagbes feitas pelos
profissionais de saude (Silva, 2017).

O direito a comunicacao é essencial para a efetivagao do acesso equitativo ao
SUS, direito previsto na Constituicdo de 1988 e na Lei Brasileira de Incluséo (Brasil,
1998; Brasil, 2015). O modelo hegem®bnico de atengédo a saude segue perpetuando
a légica de deficiéncia como meramente bioldgica, e o papel de um interlocutor atua
como uma condi¢gdo essencial para o exercicio pleno da cidadania e da dignidade
dos surdos. Desempenhando um papel essencial no atendimento, a existéncia
dessa maneira de interlocucdo € mencionada como valorosa pela maioria dos

usuarios, que pontuaram:

Faltam intérpretes, eu agendo na Central de Intérpretes de Libras da cidade
e ai sou acompanhada mas nos locais nao tem. (Jupiter)

Teria que ter intérprete junto no atendimento para ser acessivel. E um direito
desrespeitado, ja que esta na lei que o surdo tem direito aos atendimentos,
mas na verdade ninguém cumpre. (Marte)

Ainda que reconhega a relevancia dessa presenga nos atendimentos em
saude, a participante a seguir destaca que da preferéncia aos profissionais de
psicologia que sao fluentes em Libras, por esse fator facilitar a comunicagéo e a

criacdo de vinculo que uma relagao terapéutica exige:

Eu ndo gosto que tenha intérprete no atendimento, eu gosto de psicologa
que seja bilingue pelo menos, mas nao quero intérprete no atendimento, me
sinto mais confortavel com psicologa sem intérprete, trés pessoas no
atendimento é muita gente. E tem que ser mulher, porque imagina, um
homem n&o vai entender como é ser mulher, ser mae. (Netuno)

Ainda que a/o intérprete esteja eticamente comprometida com o sigilo, a
existéncia de uma terceira pessoa no setting pode resultar na exposi¢cao de
conteudos sensiveis e intimos a essa figura de forma que os pacientes se sintam

constrangidos (Joseph, 1995; Freire, 2009).
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Além disso, a triangulagdo na relacédo terapéutica pode gerar confusbes a
respeito do papel de cada sujeito na triade paciente-intérprete-profissional de
psicologia, especialmente quando a pessoa que intermedia a comunicagao nao esta
habituada a essa configuracdo. Essa declaragdo também revela as limitagdes do
modelo vigente de acessibilidade, que frequentemente trata a presenca da intérprete
como unica alternativa para superar barreiras linguisticas, desconsiderando os
efeitos subjetivos e emocionais que essa mediacao pode causar no contexto
terapéutico (Strobel, 2009; Quadros e Karnopp, 2004).

A contribuicdo da participante colabora com a premissa de que a psicoterapia
€ um espacgo que preza pela confidencialidade, e a inclusdo de uma terceira pessoa
nos atendimentos pode ativar autocensura e desconfianga, aspectos essenciais para
que apontam para o desejo da comunidade por autonomia comunicacional (Zitalena
e Vargas, 2023).

5.4 Condutas dos profissionais nos atendimentos
A categoria que se refere as condutas dos profissionais nos atendimentos
denunciou que os participantes se sentem insatisfeitos com as abordagens dos

profissionais de saude durante os atendimentos:

(...) os médicos tém uma letra horrivel e ndo se importam que o surdo nédo
vai entender as orientacdes, eles ndo tem preparo nenhum. (Netuno)

Eles (os profissionais) s6 querem tentar escrever e nao tentam de outro
jeito, ninguém sabe libras no posto e no banco, s6 ficam falando portugués
e é dificil para o surdo entender, faltam intérpretes. (Urano)

Consigo me comunicar com alguns profissionais, mas a maioria nao se
esforca, alguns até tentam com gestos ou mimica. Tento escrever palavras
simples, porém tenho dificuldade com o portugués, e é dificil de explicar
com palavras simples. (Vénus)

Os relatos denunciam as barreiras enfrentadas pela comunidade no acesso
aos servigos essenciais, revelando a negligéncia institucional quanto a
acessibilidade linguistica. A auséncia de profissionais capacitados e fluentes em
libras configura a violagdo do direito do surdo ao atendimento digno e acessivel
(Chaveiro e Barbosa, 2005).

A pratica recorrente do uso do portugués escrito - muitas vezes de forma
inadequada ou incompreensivel - desconsidera a realidade linguistica de muitos
surdos que, em decorréncia de uma educacgao oralista, ndo dominam a escrita da

lingua portuguesa (Lacerda, 1998; Abreu, 2015). Essa conduta perpetua a
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responsabilizacdo do surdo pela fluidez da comunicagdo, e desconsidera as
particularidades da sua constitui¢ao linguistica.

O despreparo dos profissionais elencado nos depoimentos pode nao
representar uma falha individual, e sim o reflexo de um sistema que por sua vez nao
integra o ensino de Libras nas formagdes de saude e no atendimento ao publico de
forma ampla (Preuss e Alvares, 2014). Além do ensino da lingua, as disciplinas de
Libras abarcam conhecimentos relevantes sobre a comunidade surda, como os
aspectos culturais, historicos e sociais, corroborando com um atendimento mais
inclusivo e coeso com as necessidades linguisticas dessa comunidade
(Mazzu-Nascimento et. al, 2020).

A falha de acessibilidade fisica também foi mencionada por Vénus, que
relatou se perceber em constante estado de alerta em espacos de saude: “Eu tenho
medo de perder o atendimento por ndo ouvir me chamarem na recepcao dos locais
quando estou sozinha, tenho que estar alerta.”

A manifestacdo pode revelar o impacto emocional dessa inseguranca e da
auséncia de estratégias inclusivas nos espacos dedicados a saude. O depoimento
também evidencia como a auséncia de mecanismos que levem em consideragao
pessoas com deficiéncia contribui para a exclusdo da pessoa surda, demandando
dela hipervigilancia até mesmo em espacos destinados ao cuidado, como devem ser
os espacos de saude. Essa manifestacdo pode se conectar a sensacido de
necessidade de acompanhamento durante os atendimentos de saude delatada por
alguns participantes por falta de preparo das instituicbes perante o surdo (Chaveiro e
Barbosa, 2005). A autonomia e direito a saude do sujeito surdo esta vinculada, além
da capacitagao profissional, a mudanga de praticas institucionais e a efetiva
adaptacao dos espacos fisicos.

A rotatividade da equipe acentua a inseguranga no acesso, pois, mesmo
quando ha um profissional que tenta estabelecer comunicagdo, a sua saida
representa uma ruptura no vinculo e na continuidade do cuidado, conforme pontua
Netuno: “Os outros profissionais também tém que aprender (Libras), ndo s6 o
psicologo, porque tem muita rotatividade e é frustrante quando o profissional que
tenta se comunicar com o surdo ou sabe libras sai do servigo.”

A participante Netuno refere que o conhecimento da Libras é muito
importante, mas que o fator determinante para a comunicagdo minimamente efetiva
€ a disponibilidade do profissional, ou seja, a tentativa da promogao da
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acessibilidade atitudinal (Oliveira et. al, 2008). Para ela, mais do que a fluéncia em
Libras, o profissional deve demonstrar interesse genuino para estabelecer um
dialogo com a pessoa surda. Essa disposicdo, mesmo que resulte em gestos,
mimicas ou escrita, foi mencionada de forma positiva pela participante, pois é
percebida como um grande diferencial no cuidado dispensado a comunidade, dada a
baixa adesao dos profissionais as condutas empaticas e inclusivas (Costa, Marques
e Souza, 2022).

5.5 A quem recorrem para apoio emocional

Ao longo da coleta de dados, foram elencados diversos motivos que
justificaram a falta de acesso da comunidade surda aos servigos voltados a saude
mental do SUS. Dentre a amostra, somente a participante Jupiter relatou acessar os
servicos de atendimento através do servigo da Central de Intérpretes de Libras: “(...)
eu agendo na CIL da cidade e ai sou acompanhada mas nos locais ndo tém
(intérpretes)”.

A participante Jupiter relatou que os atendimentos eram satisfatorios, e que a
profissional buscava se conectar com ela ainda que houvesse a barreira da lingua,
enfatizando o quéo importante vinha sendo para ela o processo terapéutico.

Entre os motivos citados que justificam a falta de acesso ao servigos,
surgiram novamente motivos relacionados a falta de acessibilidade comunicacional,
um obstaculo persistente que atravessa os diversos niveis da atencdo em saude,
incluindo a saude mental, conforme pontuado por Mercurio: “A psicologa néo
entenderia o que estou falando, ndo deve ter nenhuma no SUS que saiba libras.”

Essa contribuicdo pode indicar como a expectativa de barreiras se consolida a
partir das experiéncias prévias de dificuldade de acesso aos servigos. Essa barreira
cristalizada atua como fator de afastamento dos servicos de saude mental pela
previsibilidade da falta de acessibilidade (Silva et al, 2021). O sujeito surdo néo s6
se vé negligenciado, mas também internaliza a falta de acesso como natural e
inevitavel.

Santos e Portes (2019) pontuam que essas barreiras comunicacionais
colaboram com a falta de procura pelos servicos voltados a saude, que sao
acessados, normalmente, somente em casos de adoecimento agudo. Dessa forma,
a premissa de prevencao e promog¢ao de saude proposta nas diretrizes do SUS se

mostra ineficaz.
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Dentre os motivos citados para ndo acessar o servigo, destaca-se o estigma
social associado ao sofrimento psiquico, emergido da fala de Vénus: “Nunca
precisei, nao sou louca. Tenho muita preocupacgao e ansiedade, mas nao quero ficar
falando pra ninguém porque fazem muita fofoca.”

Ainda que a pesquisa tenha um objetivo definido, o0 momento de coleta de
dados proporcionou diversas trocas sobre cuidados com relagdo a saude mental e a
relevancia deles, bem como oportunizou a realizagdo de psicoeducacgao a respeito
da pratica dos profissionais da psicologia. Perante essa elucidagdo, Saturno
pontuou: “Nunca tinha pensado sobre fazer terapia, acho que talvez seria dificil de
me comunicar, mas quem sabe.”

A possibilidade de um espaco de escuta com um profissional que esteja
disponivel para a comunicagdo ndo € uma realidade no contexto em que estao
inseridos, 0 que resulta na baixa procura pelos servigos e, consequentemente, no
baixo acesso a eles (Zitalena e Vargas, 2023). Apresentar essa possibilidade a partir
da elucidagdo de como acessar os servicos de saude mental através do SUS e
quais profissionais de referéncia acionar foi essencial nesse contexto possibilitando
criar e pensar em como acessar de acordo com as realidades vividas pelos
participantes.

Na realidade vivida pelos participantes, se percebe a latente realidade da falta
de implementacao efetiva das politicas publicas voltadas a comunidade surda. Isso
os leva, frequentemente, a recorrer a amigos, familiares e companheiros diante de
demandas emocionais e psicolégicas. Ainda que a rede de apoio se faga essencial
em momentos de vulnerabilidade, ela ndo substitui o espago terapéutico, cuja
natureza €& fundamentada na escuta qualificada, na neutralidade e na
confidencialidade, aspectos dificiimente alcancados nas relagcbes interpessoais
cotidianas (Ramos e Silva, 2022).

A auséncia de regulamentacao efetiva que garanta a inclusao da disciplina de
Libras nos curriculos dos cursos da area da saude representa um dos principais
entraves para a construcdo de um atendimento acessivel para a populagdo surda. A
insergao obrigatoria de disciplinas de Lingua Brasileira de Sinais engloba cursos de
licenciatura e fonoaudiologia, sendo optativa nos demais cursos da area da saude e
corroborando com a légica de negligéncia institucional, perpetuando a normatizagao
da auséncia de profissionais qualificados para atender essa populagao.

Silva e colaboradores (2021) enfatizam o papel dos profissionais de saude
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como potenciais transformadores dessa realidade capacitista e excludente,
elencando o aspecto da acessibilidade atitudinal através da disponibilidade a
comunicacao oferecida pelo profissional de saude como relevante impulsionador
para a efetivacdo da saude publica voltada a comunidade surda de maneira
acessivel e coerente com os principios elencados pelo SUS e condizentes com a
Resolu¢do do Conselho Federal de Psicologia n°® 9, de abril de 2025, que preconiza

o cuidado ético e o protagonismo surdo (Conselho Federal de Psicologia, 2025).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos nesta pesquisa revelam que a populacdo surda enfrenta
barreiras estruturais e comunicacionais significativas no acesso ao atendimento
psicolégico pelo SUS. A maioria dos participantes relatou experiéncias marcadas
pela auséncia de profissionais capacitados em Libras, pela escassez de intérpretes
e pela falta de preparo das instituigcbes para lidar com as especificidades linguisticas
e culturais da comunidade surda.

A analise das entrevistas demonstrou que, mesmo quando o0s usuarios
acessam 0s servigos, a comunicacdo € frequentemente improvisada, limitada a
mimicas, escrita ou apoio de familiares — estratégias que, embora criativas, nao
garantem um atendimento digno, seguro e eficaz. A presenga de intérpretes, quando
ocorre, € vista como positiva, mas nao resolve completamente os desafios,
especialmente em contextos psicoterapéuticos, onde a confidencialidade e o vinculo
sao fundamentais.

Além disso, os relatos evidenciam praticas capacitistas, tanto por parte de
profissionais quanto de familiares, que reforcam a exclusdo e o sentimento de
inadequacao. Muitos participantes relataram evitar os servigcos de saude mental por
anteciparem dificuldades de comunicagdo ou por ndo se sentirem compreendidos.
Isso compromete diretamente os principios de integralidade, equidade e
universalidade que, em principio, norteiam o SUS.

Foi possivel identificar que existem, atualmente, bases legais voltadas a
comunidade surda. Entretanto, a efetivacdo dessas politicas publicas ainda néao
alcancou patamar satisfatério na promogao e prevencdo de saude da populacéo
surda. Ainda que sejam bem elaboradas, as diretrizes postuladas possuem pouca

aplicagao pratica e ndo contemplam, de forma total, a amostra da pesquisa
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Se percebe urgente que as politicas publicas voltadas para o SUS
reconhecam a surdez ndo apenas como uma condicdo clinica, mas como uma
identidade cultural, linguistica e comunitaria. A valorizacdo da Libras como lingua
legitima no contexto clinico e a adaptacgao atitudinal, estrutural e linguistica dos
servigcos e dos profissionais sdo medidas indispensaveis para garantir 0 acesso
pleno e respeitoso a saude mental da populagao surda.

Perante as barreiras comunicacionais identificadas, fica evidente a relevancia
da inclusdo obrigatéria da disciplina de Libras nos curriculos dos cursos de
graduagdo em saude, especialmente no curso de Psicologia. A auséncia dessa
formacao contribui para a perpetuacido da exclusao da populagao surda nos servigos
publicos, especialmente no atendimento psicoldgico, onde a comunicagdo é
elemento central. A implementacdo de uma regulamentacédo nacional que assegure
a formagéo bilingue dos profissionais da area da saude se apresenta como uma
medida urgente para a efetivagdo da acessibilidade no ambito do SUS. Este estudo
reforca que o enfrentamento das barreiras comunicacionais nao deve ser
responsabilidade exclusiva da pessoa surda, mas sim um compromisso ético, legal e
institucional, que deve ser assumido pelos servigos e profissionais envolvidos. Essa
responsabilidade implica na autonomia e no protagonismo surdo perante o seu
processo saude-doenga e perante a sua vida, valorizando a diversidade humana e

respeitando as singularidades de cada sujeito.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para os
participantes da pesquisa.

UNIVERSIDADE

LaSalle

Credenciameanto: Portara N* 5977017 da 552017, D.OU de BIS/E017

Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes da pesquisa

ola!

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de Trabalho de Conclusédo do Curso
intitulada “Percep¢ao da populagao surda sobre a acessibilidade do atendimento
psicoldgico pelo SUS em um municipio da regidao metropolitana de Porto Alegre”.

Objetivo da Pesquisa: O objetivo do estudo € compreender quais sao as percepgdes da
populagdo surda a respeito da acessibilidade oferecida nos atendimentos psicologicos
através do Sistema Unico de Salde. A responsavel pela pesquisa é isis Mallmann,
graduanda de psicologia na Universidade La Salle. O estudo se restringe a analise de dados
de participantes maiores de 18 anos. Esse estudo esta sendo conduzido como parte de uma
pesquisa académica, e sua participagdo é voluntaria. E importante que vocé leia
atentamente as informagdes abaixo antes de decidir participar.

Pesquisadora Responsavel:

isis Mallmann

Universidade La Salle

E-mail: isis.202020.536@unilasalle.edu.br Celular: (51) 994520045

Professora Orientadora:

Dra. Camila Bolzan de Campos
Universidade La Salle

E-mail: camila.bolzan@unilasalle.edu.br

e A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité Pesquisa da Universidade La
Salle, localizado na Av. Victor Barreto, numero 2288 no bairro Centro em Canoas,
Rio Grande do Sul. O numero de protocolo da pesquisa é: 87779825.0.0000.5307. O
endereco de e-mail para contato com o CEP é: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br, e 0

numero de telefone para contato é: (51) 3476.8213. Horarios de funcionamento do
CEP: Segunda-feira: 09h as 12h, terga-feira: 15h30min as 18h30min, quarta-feira:
16h as 20h, quinta-feira: 09h as 12h e sexta-feira: 13h30 as 18h30min. O formulario
foi elaborado de acordo com as exigéncias da Resolugdo numero 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Antes de vocé responder as perguntas referentes ao estudo, apresentaremos o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a sua leitura e anuéncia.

Descricao da Participagdo: Caso aceite participar da pesquisa, vocé sera convidado a
responder a um formulario, que incluira perguntas relacionadas ao seu perfil demografico e a


mailto:cep.unilasalle@unilasalle.edu.br

sua experiéncia a respeito dos atendimentos psicolégicos através do Sistema Unico de
Saude.

Armazenamento dos documentos: Em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012,
informamos que os dados e documentos desta pesquisa serdo armazenados na sala da
coordenacdo do curso de Psicologia sob responsabilidade da pesquisadora e professora
Dra. Camila Bolzan de Campos na Universidade La Salle (situada na Av. Victor Barreto,
numero 2288 no bairro Centro em Canoas, Rio Grande do Sul) por um periodo de cinco
anos apos a sua conclusdo, em local seguro e de acesso restrito, conforme as normas
estabelecidas para a guarda de informagdes de pesquisas envolvendo seres humanos.

Confidencialidade: Os dados coletados serao tratados com total sigilo e utilizados apenas
para os fins desta pesquisa. Informagdes que possam identificar vocé nao serao divulgadas.

Beneficio e risco:

e O beneficio para os participantes da pesquisa & contar com um espago para
compartilhar suas experiéncias nos atendimentos de saude pelo SUS de maneira
geral, além de relatar vivéncias especificas relacionadas ao atendimento psicolégico
voltado para sua comunidade.

e O risco da pesquisa é o vazamento de dados, que sera minimizado através da nao
divulgacao de qualquer dado que possa identificar o participante, mantendo assim a
confidencialidade da sua participacdo e o seu anonimato. Caso decida participar,
vocé pode interromper a sua participacdao a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa e sem prejuizos de qualquer natureza.

Resultados:

e O Trabalho de Conclusao de Curso sera enviado ao e-mail informado no momento
do preenchimento deste termo, onde constara a analise dos dados obtidos. Por favor,
certifique-se de fornecer um e-mail valido.

e Vocé também recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

O tempo estimado para responder ao formulario é de 20 minutos.

Ao continuar com o preenchimento do formulario, vocé estara consentindo com a sua
participagao na pesquisa e declarando que leu e compreendeu as informagodes acima,
bem como que concorda em participar de forma voluntaria.

Nome completo do(a) participante:
Assinatura da pesquisadora:
Data: / /

Nao hesite em me contatar no caso de duvidas ou caso opte por nao participar mais da
pesquisa! Meu endereco de e-mail € isis.202020.536@unilasalle.edu.br, numero de telefone
(51) 994520045.



mailto:isis.202020.536@unilasalle.edu.br

Sua presencga e sua colaboragdo sao muito importantes para esta pesquisa. Agradeco pela
sua contribuigdo!



APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido da/do intérprete de
libras:

UNIVERSIDADE

LaSalle

Credenciameanto: Portara N* 5977017 da 552017, D.OU de BIS/E017

Termo de consentimento livre e esclarecido para intérprete de Libras em pesquisa

Titulo da Pesquisa:
Percepcéo da populagdo surda sobre a acessibilidade do atendimento psicolégico pelo SUS
em um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre

Pesquisadora Responsavel:

isis Mallmann

Universidade La Salle

E-mail: isis.202020.536@unilasalle.edu.br Celular: (51) 994520045

Professora Orientadora:

Dra. Camila Bolzan de Campos
Universidade La Salle

E-mail: camila.bolzan@unilasalle.edu.br

Venha contribuir com esta pesquisal!

Ola! Estou desenvolvendo um estudo que busca compreender as experiéncias da populacao
surda no acesso ao atendimento psicoldgico oferecido pelo Sistema Unico de Satde em um
municipio da regido metropolitana de Porto Alegre. Te convido a ser a/o responsavel por
realizar a tradugdo, de forma ética e imparcial, das perguntas e respostas do formulario,
interpretando do portugués para Libras e de Libras para o portugués. Se consentir com a
participacdo, sua colaboracdo sera fundamental para a garantia da acessibilidade do
instrumento e da comunicagao efetiva entre a pesquisadora e os participantes.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité Pesquisa da Universidade La Salle,
localizado na Av. Victor Barreto, numero 2288 no bairro Centro em Canoas, Rio Grande do
Sul. O endereco de e-mail para contato com o CEP é: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br, e 0

numero de telefone para contato é: (51) 3476.8213. O numero de protocolo da pesquisa é:
87779825.0.0000.5307. O formulario foi elaborado de acordo com as exigéncias da
Resolugdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Direitos e Deveres da Intérprete de Libras:

e Sua colaboragao é voluntaria, e vocé podera interromper sua participagao a qualquer
momento sem justificativa e sem prejuizos.

e A traducdo devera ser realizada de forma fiel, garantindo que o conteudo seja
compreensivel aos participantes surdos.



e A pesquisa seguira os principios éticos, respeitando os direitos dos participantes e a
confidencialidade das informacgoes.

Armazenamento dos documentos: Em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/2012,
informamos que os dados e documentos desta pesquisa serdo armazenados na sala da
coordenacdo do curso de Psicologia sob responsabilidade da pesquisadora e professora
Dra. Camila Bolzan de Campos na Universidade La Salle (situada na Av. Victor Barreto,
numero 2288 no bairro Centro em Canoas, Rio Grande do Sul) por um periodo de cinco
anos apos a sua conclusdo, em local seguro e de acesso restrito, conforme as normas
estabelecidas para a guarda de informagdes de pesquisas envolvendo seres humanos.

Riscos e Beneficios:

e Riscos: Nao ha riscos diretos associados a sua participacao como intérprete.
Contudo, é possivel que temas sensiveis discutidos ao nas perguntas possam gerar
desconforto.

e Beneficios: Sua atuagao contribui diretamente para a ampliagdo da amostra através
da acessibilidade do formulario.

Confidencialidade:

Todos os dados coletados durante a pesquisa serdo tratados de forma confidencial e
utilizados exclusivamente para os fins descritos no projeto. Seu nome e informagdes
pessoais nao serao divulgados nos resultados da pesquisa.

Termo de Consentimento:
Eu, , inscrito(@) no CPF sob o n.
declaro que:

e Recebi informagbes claras sobre os objetivos, metodologia € minha fungcido nesta
pesquisa.

e Entendo que posso retirar meu consentimento e interromper minha participacao a
qualquer momento, sem necessidade de justificar.

e Concordo em participar da pesquisa como intérprete de Libras, comprometendo-me
a atuar com ética, imparcialidade e a respeitar a confidencialidade das informacoes.

Assinaturas:

Cidade:
Data: / /

Assinatura do/da Intérprete de Libras:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:




APENDICE C - Formulario dos participantes da pesquisa:

UNIVERSIDADE

LaSalle

Cradenciarmantoc Portara N* 39712017 da 5552017, D.0.U de BS2017

Formulario da pesquisa “Percep¢ao da populacao surda sobre a acessibilidade
do atendimento psicolégico pelo SUS em um municipio da regiao
metropolitana de Porto Alegre”

Académica isis Mallmann - Estudante de psicologia
Orientadora: Dra. Camila Bolzan de Campos

Nome:
Endereco de e-mail:

Cidade em que reside:

Data:
Idade:___

1) Com qual género vocé se identifica?
[IFeminino
[IMasculino
[1Outro:
[IPrefiro nao responder

2) Qual é o seu nivel de escolaridade?
[1Ensino Fundamental Incompleto
[1Ensino Fundamental Completo
[1Ensino Médio Incompleto
[1Ensino Médio Completo
[IEnsino Superior ou Pds-graduacgao

3) Qual a sua principal forma de comunicagao?
[ILibras

[ILingua Portuguesa



[ILibras e Lingua Portuguesa

4) Voce ja utilizou os servigos de saude do Sistema Unico de Saude?
[1Sim
[INao

5) Voceé considera que os servigos de saude ofertados pelo Sistema Unico de
Saude sao acessiveis para pessoas surdas?
[1Sim
[INao

Se néo, por qual razdo? (falta de preparo dos profissionais, preconceito,
indisponibilidade de intérpretes, entre outros)

6) Vocé sente a necessidade de ser acompanhado/a por algum ouvinte durante
seus atendimentos de saude?
[1Sim
[INao
Se sim, por qual motivo? (certeza de que o profissional compreendeu as suas

demandas, certeza de que compreendeu as orientagcdes do profissional, entre
outros)

7) Vocé ja utilizou os servigos de saude mental do SUS (atendimento psicolégico
nas UBS, acesso ao CAPS, entre outros)?
[1Sim
[INao

8) Como vocé avalia o acesso aos servigos de saude mental no SUS?
LIFacil
[JModerado



C1Dificil
LINunca acessei

Se nunca acessou, por qual motivo?

9) Vocé encontrou barreiras especificas para acessar atendimento psicolégico no
SUS por ser surdo?
[1Sim
[INao
[INunca acessei

Se sim, quais? (ex.: falta de intérprete de libras, falta de compreensao do
profissional, entre outros):

10) Se vocé ja teve atendimento psicoldgico pelo SUS, como foi a comunicagdo com
o/a profissional?
[IPor meio de libras (profissional capacitado)
[JPor meio de linguagem escrita
[JPor meio de um/a intérprete
[ IPor meio de um acompanhante ouvinte e fluente em libras
[INunca tive atendimento psicolégico pelo SUS

Se a comunicagéao se deu de outra forma, qual?

11) Ola profissional de psicologia demonstrou preparo ou ofereceu alternativas para
se comunicar com vocé?
[1Sim
[IN&o
[IParcialmente



12) Vocé se sentiu satisfeito com o atendimento psicoldgico oferecido?

[1Sim
[INao

13) Se nao se sentiu satisfeito com o atendimento oferecido, como acha que ele

poderia melhorar?

[IMe senti satisfeito/a
[ ISugestdes para a melhoria do atendimento:

14)

15)

Nos momentos em que precisa de apoio psicolégico, a quem costuma
recorrer?

(] Amigos

[1 Familia

[ ] Companheiro/companheira

[1 Psicologo/a particular

[ Psicologo/a da rede publica

[1 Prefiro ndo responder

Vocé tem algum comentario ou sugestao referente ao atendimento psicoldgico
para surdos no SUS?

Muito obrigada por participar da pesquisal!
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