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RESUMO

O presente trabalho tem como tema os desafios e estratégias para o
letramento em saude na comunidade surda. O objetivo € analisar as barreiras
enfrentadas por pessoas surdas no acesso a informacéo sobre saude e identificar
estratégias eficazes para promover a inclusdo e o entendimento adequado dessas
informacdes. A metodologia adotada consiste em uma revisao literatura narrativa
baseada em artigos cientificos, livros e documentos oficiais que tratam do tema
respondendo a pergunta de pesquisa: “ Como o letramento em saude pode ser
promovido na comunidade surda, considerando seus desafios e estratégias? 7,
utilizando os descritores letramento em satude OR comunidade surda, letramento em
saude AND comunidade surda AND OR acessibilidade a saude, letramento em saude
OR educacdo em saude para surdos. Os resultados demonstraram que a falta de
acessibilidade, como a auséncia de intérpretes de Libras e materiais adaptados,
dificulta o letramento em salde da comunidade surda, impactando negativamente sua
gualidade de vida. Dessa forma, conclui-se que a implementacao de estratégias como
0 uso de tecnologias assistivas, capacitacao de profissionais de saude e producédo de
materiais acessiveis pode contribuir significativamente para a incluséo e o

empoderamento dessa populacao.

Palavras-chave: Letramento em saude, Educacdo em saude, Comunidade surda,

Acessibilidade, Inclusdo, Libras.



ABSTRACT

This study addresses the challenges and strategies for health literacy in the
deaf community. The objective is to analyze the barriers faced by deaf individuals in
accessing health information and to identify effective strategies to promote inclusion
and proper understanding of such information. The methodology adopted consists of
a narrative literature review based on scientific articles, books, and official documents
that address the topic, responding to the research question: “How can health literacy
be promoted in the deaf community, considering its challenges and strategies?” The
descriptors used were: health literacy OR deaf community, health literacy AND deaf
community AND/OR health accessibility, health literacy OR health education for the
deaf. The results showed that the lack of accessibility—such as the absence of sign
language interpreters and adapted materials—hinders health literacy within the deaf
community, negatively affecting their quality of life. Thus, it is concluded that
implementing strategies such as the use of assistive technologies, training of health
professionals, and the production of accessible materials can significantly contribute
to the inclusion and empowerment of this population.

Keywords: Health literacy, Health education, Deaf community, Accessibility,

Inclusion, Sign language.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, as pessoas com deficiéncia foram consideradas ora
amaldicoadas, ora seres semidivinos, porém, sempre foram excluidas do contexto
social e vistas como objeto de caridade da comunidade (Perello, Tortosa, 1978;
Ghirardi, 1999). Nesse contexto, os surdos eram considerados dignos de pena e
vitimas da incompreensdo da sociedade e também da prépria familia (Sacks, 1998;
Rabelo, 2001; Ladd, 2003). Essa visdo, contudo, vem-se modificando e, atualmente,
€ discutida por profissionais de diversas areas de conhecimento, incluida a saude. O
imaginario e as representacfes sociais da deficiéncia contribuem para que a atencao
a salde dessa populacao torne-se ainda mais complexa (Duarte et al., 2013, p.1714).

Com o advento da ciéncia moderna instituiu-se o paradigma biomédico como
discurso hegemonico sobre a surdez e o surdo no dominio da saude, particularmente
nas esferas técnico-cientifica e profissional. O surdo tornou-se objeto de pesquisa das
ciéncias da saude e a surdez passou a ser vista sob o ponto de vista organico-
biologico, classificada em diferentes graus de (in)capacidade de audicdo. A
representacdo da normalidade/anormalidade cunhada pelo saber cientifico concebeu
a surdez e o surdo tdo somente como objeto da ciéncia e dos especialistas, detentores
da qualificacdo e do mandato para descrever, classificar e intervir no chamado
paciente surdo (Nébrega et al., 2012, p.672).A Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em 1947 definiu a saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doencga” dessa forma, o cuidado se torna individual
para cada pessoa com diferentes crencas, culturas, particularidades pessoais,
necessidades e deficiéncias (Alves, [s.d.]).

No contexto internacional, os Objetivos de Desenvolvimento Sustavel (ODS),
propostos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), buscam garantir uma
educacdo de qualidade, inclusiva e equitativa para todos. A Meta 4.5 destaca a
importancia de eliminar desigualdades e ampliar o acesso educacional,
especialmente para grupos em situacéo de vulnerabilidade, o que inclui as pessoas
com deficiéncia, como a comunidade surda (“ODS 4 - Educacéo de Qualidade - Ipea

- Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel”, [s.d.]), sendo elas:



Nacdes Unidas: Até 2030, eliminar as disparidades de género na
educacdo e garantir a igualdade de acesso a todos os niveis de
educacao e formacdao profissional para os mais vulneraveis, incluindo
as pessoas com deficiéncia, povos indigenas e as criancas em
situacao de vulnerabilidade.

Brasil: Até 2030, eliminar as desigualdades de género e raga na
educacao e garantir a equidade de acesso, permanéncia e éxito em
todos os niveis, etapas e modalidades de ensino para 0os grupos em
situagdo de vulnerabilidade, sobretudo as pessoas com deficiéncia,
populagbes do campo, populacbes itinerantes, comunidades
indigenas e tradicionais, adolescentes e jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas e populacdo em situacdo de rua ou em
privacao de liberdade.

A Meta 10.2 destaca a necessidade de empoderar e incluir, social, econdmica e
politicamente, todas as pessoas, com atencdo especial aos grupos historicamente
marginalizados — como é o caso da comunidade surda. (“ODS 10 - Reducédo das

Desigualdades - Ipea - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel”, [s.d.]) séo elas:

Nacbes Unidas: Até 2030, empoderar e promover a inclusdo social,
econbmica e politica de todos, independentemente da idade, género,
deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condigdo econémica ou outra.
Brasil: Até 2030, empoderar e promover a incluséao social, econémica
e politica de todos, de forma a reduzir as desigualdades,
independentemente da idade, género, deficiéncia, raca, etnia,

nacionalidade, religido, condicdo econdmica ou outra.

Deste modo, em meio a populacdo, ha diversos grupos de pessoas com suas
especificidades, as quais devem ser respeitadas durante os atendimentos em saude.
Algumas destas especificidades podem afetar intensamente a comunicagdo e a
relacdo de confianca entre os profissionais de salde e 0s pacientes, como no caso
de pessoas com deficiéncia auditiva (leve a moderada) ou surdez profunda
(Yonemotu; Vieira, 2020, p. 3).Essa diferenciacéo se caracteriza pela perda menor ou
maior da capacidade normal de percepcdo dos sons. Onde, se divide em leve,
moderado, severo e profundo, 0os quais séo descritos de acordo com a quantidade de
decibéis que o individuo ndo percebe. (Yonemotu; Vieira, 2020, p. 3). Ou seja, a



diferenca entre o surdo e o deficiente auditivo se da pela profundidade de decibéis
gue o mesmo € capaz de ouvir.Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no Brasil, had cerca 9,7 milhdes de pessoas com deficiéncia
auditiva (5,1% da populacdo do pais) e, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2018, havia aproximadamente 466 milhfes de pessoas, 6,1% da
populacdo mundial, com algum grau de surdez. A qualidade de vida relacionada a
saude, para quem vive com a surdez, ainda precisa ser percebida como um aspecto
de grande importancia na sociedade contemporanea, visto que as pessoas surdas
ainda sdo excluidas nas politicas de saude (Lemos, 2023). A Lei n® 10.436, de 24 de
abril de 2002, reconhece a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como a segunda lingua
oficial do pais e decreta que as instituices publicas e as empresas de servi¢os de
assisténcia a saude devem garantir o atendimento e o tratamento adequados as
pessoas com surdez, de acordo com as normas legais em vigor. (Bernardo et al.,
2021, p.2).Ademais, a Portaria n° 2.073, de setembro de 2004 garante a ampla
cobertura no atendimento a pessoa com surdez no Brasil, contemplando a
universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e o controle social da saude
auditiva. No entanto, a auséncia de comunicacao efetiva entre o profissional de satude
e a pessoa surda, ainda carece da intermediacdo do acompanhante/intérprete, pois
existe um despreparo dos profissionais na comunicacao com a pessoa surda, fazendo
com que seu direito a saude nao seja comtemplado. (Bernardo et al., 2021,
p.2).Sendo assim, alguns dos desafios para a sociedade no século XXI & conviver
com respeito a diversidade e assegurar o direito a igualdade. Isso inclui a convivéncia
com pessoas com deficiéncia. No caso de pessoas com grandes perdas auditivas,
implica ainda o reconhecimento da lingua de sinais e da cultura da populagéo surda.
Antes de sua oficializagdo, a lingua de sinais era nomeada de diversas maneiras:
linguagem dos gestos, linguagem dos surdos, gestos, mimica, pantomima ou de
movimentos com as maos, termos usados para se referir a como os surdos se
comunicavam. Essas nomeacfes eram influenciadas e reforcadas pela concepcao
oralista que defendia que o surdo deveria falar, ser oralizado a qualquer custo e o0 uso
de sinais, proibido. (Chaveiro et al., 2013, p.617).

De acordo com uma pesquisa realizada por Santos e Portes em 2010, cerca
de 78% dos surdos relataram ter dificuldade na comunicacdo com os profissionais de

saude, levando a descontinuidade dos atendimentos. Em virtude dessas dificuldades
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enfrentadas pelos grupos minoritarios, o governo federal criou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) em 2013. (Santos; Portes, 2019 apud Santos et al., 2021, p.4)

Esta aponta que a comunicagdo entre profissionais, usuarios e gestores € o
“‘motor” principal para as mudangas necessarias na saude. (Brasil, 213 apud Santos
et al., 2021, p.4), Humanizar significa incluir as diversidades no que tange o cuidado
e a gestdo, de forma comunitaria e compartilhada. (Brasil, 213 apud Santos et al.,
2021, p.4).

No contexto da saude, a Atencao Priméria a Saude (APS) é considerada a porta
de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) e deve levar em consideracéo os
principios da universalidade, transversalidade, autonomia, acessibilidade,
continuidade do cuidado, vinculo, participacdo social, equidade, integralidade e
humanizagé&o. (Santos et al., 2021, p.4). Porém, ainda existem lacunas que interferem

na garantia da integralidade de acfes propostas pelo SUS. (Santos et al., 2021, p.4).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o conceito de LS consiste na
“capacidade de obter, processar e compreender as informagdes em saude, no intuito
de tomar decisdes apropriadas para a gestdo do autocuidado”, e surgiu como
instrumento que pudesse intermediar as atividades educativas nos servicos de saude
(World Health Organization; United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, 2021).

O letramento em Libras na saude refere-se a habilidade dos profissionais de
salde em se comunicar eficazmente com pacientes surdos, utilizando a Lingua
Brasileira de Sinais, que iniciou sua estruturacdo no século XIX, inspirada na Lingua
Francesa de Sinais e oficializada em 2002. Essa pratica é essencial para garantir um

atendimento de qualidade e inclusivo (Souza et al, 2016).

Portanto, ainda existe uma escassez de profissionais capacitados, desde o
incentivo a abordagem do tema durante a graduacgéo e a falta de uma estratégia para
melhoria da comunicacdo do profissional de saude e a comunidade surda. Sendo
assim, este Trabalho de Conclusdo de Curso tem por finalidade apresentar a
importancia da capacitacdo dos profissionais de satude em Libras e a necessidade de
elaboracao de estratégias que podem ser implementadas para melhorar a interacéo
desses profissionais com a comunidade surda, visando um cuidado inclusivo e uma

comunicacéo efetiva.
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Esta revisdo narrativa tem como objetivo conhecer os desafios e estratégias
para o letramento em saude na comunidade surda. Diante desse contexto, surge a
seguinte questdo de pesquisa: Como o letramento em salde pode ser promovido na

comunidade surda, considerando seus desafios e estratégias?

JUSTIFICATIVA

A Saude é um direitode todos os cidaddos, independentemente de suas
caracteristicas individuais. No entanto, a populacdo surda enfrenta barreiras
significativas para acessar informacgfes de saude, incluindo a escassez de materiais
acessiveis e a falta de profissionais de saude treinados para se comunicarem em
Libras (Lingua Brasileira de Sinais). O letramento em saude é a habilidade dos
individuos de compreender, interpretar e aplicar as informacdes que lhes séo
necessarias para tomar decisées fundamentadas sobre a salude e o bem-estar.

O tema “Desafios e Estratégias para o Letramento em Saude na Comunidade
Surda” foi escolhido devido a necessidade de compreensao das dificuldades deste
grupo e de apresentacdo de propostas viaveis e eficazes. No Brasil, hd uma
populacdo expressiva de surdos, a qual frequentemente é submetida a obstaculos de
ordem comunicacional e cultural em relacdo a saude. A inclusdo dos surdos no
contexto da saude depende diretamente da preparacdo dos profissionais para lidar
com as especificidades dessa populagdo. O baixo letramento pode resultar em
precaria compreensao do quadro de salde, pouca adesao aos tratamentos e maior
vulnerabilidade para agravos.

Além destes fatores, as crescentes preocupacdes com a inclusao social e a
equidade em saude tornam a investigacdo de abordagens viaveis para superar tais
barreiras urgentes. A implementacdo de capacitacbes e praticas inclusivas, assim
comoa producao de material em Libras sao passos fundamentais para 0 acesso as
informacgdes de saude, sendo assim, este estudo propde ndo somente a identificacdo
dos desafios, mas a criacao de estratégias que possam ser seguidas em acao por
profissionais de saude, instituicbes e politicas para melhorar a comunicagdo e o
ensino da saude para a populagéo surda.

Deste modo,,a pesquisa proposta é relevante ja que essa tematica ainda
encontra-se escassa, principalmente, a respeito do o letramento em saude e a
inclusdo da comunidade surda. Portanto, esses achados podem contribuir para um

melhor entendimento sobre os desafios e estratégias para acessar, compreender,
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avaliar e aplicar as informacdes de saude por populacbes que costumam ser

negligenciadas
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar os desafios e estratégias implementadas a comunidade surda para

a promocao do Letramento em Saude

2.2 ESPECIFICOS

Apresentar as barreiras de comunicacao enfrentadas pela comunidade surda.

Conhecer os desafios com foco na comunicacao acessivel, compreensao de
informacBes médicas e adoc¢ao de praticas saudaveis;

Identificar as estratégias que facilitam a comunicacéo entre profissionais de

salde e a comunidade surda para a promocao do letramento em saude
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3. METODOLOGIA

Trabalho de Conclusdo de Curso baseado em uma revisdo de literatura que
envolvem temas sobre os desafios e estratégias utilizadas no letramento em saude
para a comunidade surda. Trata-se de uma revisao narrativa que envolve publicacdes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da
arte” de um determinado assunto, sobre o ponto de vista tedrico ou contextual.
Constituem, basicamente, de andlise da literatura publicada em livros, artigos de
revista impressas e/ou eletrénicas na interpretacdo e analise critica pessoal do autor
(Rother, 2007).

A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo de pesquisa: “Quais os desafios
e estratégias implementadas a comunidade surda para a promoc¢ao do Letramento
em Saude? ”, baseada na estratégia PICO, cujo P refere-se Polulacdo: Comunidade
surda, | - Interesse: Desafios e estratégias, Co - Contexto: Letramento em saude.

Para a realizacdo desta revisao foram utilizados estudos focados na realidade
da comunidade surda brasileira, pesquisas que discutiram os desafios e estratégias
para a promocao do letramento em saude disponiveis nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), U.S.
National Library of Medicine (PubMed)/ Medline, o repositorio da SciELO(Scientific
Electronic Library Online) e o portal de peridédicos CAPES, utilizando os temas
relativos ao assunto abordado, incluindo revisao bibliografica, artigos, monografias,
periodicos e revistas publicados no periodo de 1988 e 2025.

Para elaboracao foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao
bibliografica, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos. Os
critérios de inclusdo para a busca e selecdo dos estudos foram: artigos originais
completos, disponiveis na integra desde 1988, a pesquisa foi iniciada em 18 de
Agosto de 2024, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os critérios de excluséao
adotados foram artigos indisponiveis na integra, publica¢des duplicadas, textos que
nao abordavam diretamente o letramento em salude e/ou comunidade surda, artigos
publicados antes de 1988, bem como estudos em idiomas diferentes do inglés,

espanhol e portugués.
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Os estudos precisavam estar indexados em pelo menos uma das seguintes
bases de dados e repositérios: PubMed, LILACS, SciELO o portal de periodicos
CAPES.

Com base na questdo de pesquisa, foram escolhidos descritores indexados
nos escritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading(MeSH),
assim como descritores ndo controlados, os descritores foram combinados com os
booleanos AND e OR, assim como a estratégia de busca, adotada em cada base de
dados, conforme o quadro 1. A busca bibliografica foi realizada manualmente, para
realizar a triagem dos artigos duplicados, leitura de titulos e resumos. Os termos
utilizados foram: Health Literacy (Letramento em Saude), Deaf Person (Pessoa
Surda), Deaf Community (Comunidade Surda) e Health Education (Educacdo em
Saulde). Foram incluidos artigos publicados entre 1988 e 2025, em portugués, inglés
e espanhol.

Obtiveram-se 1.027 artigos, que foram submetidos a aplicacédo dos critérios de
inclusdo e exclusao, resultando em 515 artigos. Apés a leitura na integra foram
selecionados 33 artigos.

A analise critica dos artigos foi articulada com o referencial do letramento em
saude e as politicas publicas e direitos da pessoa surda, sendo apresentadas
possiveis limitagdes no processo de elaboracao da revisdo narrativa. A concluséo foi
organizada, segundo a sumarizacdo das descobertas a respeito dos desafios e
estratégias implementadas a comunidade surda na promocédo do letramento em

salde.

Quadro 1. Estratégia de busca eletrénica. Pernambuco, PE, Brasil, 2025.

BASE DE DESCRITORES/ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS

LILACS "Health Literacy" AND "Deaf Community" OR
"Deaf Person”

PubMed "Health Literacy" OR "Health Education” AND

"Deaf Community” OR "Deaf Person”

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.
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4. RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas fontes consultadas e de acordo com os
critérios de incluséo e excluséo, obteve-se um total de 33 artigos incluidos, conforme
disposto na Figura 1. A selecao e exclusédo dos artigos realizada manualmente, sem
0 uso de softwares especificos.

Figura 1. Fluxograma da revisdo. Pernambuco, Brasil, 2024.

Identificagao
LILACS (=38)
SciELO (=127)
PubMed (=19)
CAPES (=493)

A 4
Selegao

Total de registros
selecionados (n= 515)

A 4
Elegibilidade
Leitura completa dos atigos
selecionados (n=515)
Exclusao de artigos por néo
atenderem aos critérios
de incluséo (n =482)

A\ 4

Inclusao

Estudos incluidos
(n=33)
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5. DISCUSSAO

A trajetoria histérica das pessoas com deficiéncia no Brasil, incluindo a
populacéo surda, foi marcada por processos de exclusao e estigmatizagcao, nos quais
predominava uma visdo assistencialista e patologizante. Nesse cenario, 0s sujeitos
surdos eram frequentemente compreendidos como vitimas da deficiéncia (Perello,
Tortosa, 1978; Ghirardi, 1999). Inseridos em uma légica de caridade e marginalizados
tanto pela sociedade quanto, muitas vezes, por suas proprias familias (Sacks, 1998;
Rabelo, 2001; Ladd, 2003). No entanto, essa visdo tem evoluido e € agora debatida
em diversas areas, incluindo na saude. A surdez passou a ser analisada sob o
paradigma biomédico, sendo classificada conforme os diferentes graus de perda
auditiva e tratada como uma condicao biolégica (Duarte et al., 2013, p.1714).

Apesar das mudancas, as pessoas surdas ainda enfrentam desafios no acesso
a saude, uma vez que a comunicacao eficaz entre elas e os profissionais de saude é
dificultada pela falta de capacitacdo em Libras. A Lei n°® 10.436/2002 reconhece a
Lingua Brasileira de Sinais como lingua oficial do pais e decreta que as instituicdes
publicas e as empresas de servicos de assisténcia a saude devem garantir o
atendimento e o tratamento adequados as pessoas com surdez, de acordo com as
normas legais em vigor. (Bernardo et al., 2021, p.2), ela representa um avanco
importante, ao reconhecer a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como o meio de
comunicacdo legal da comunidade surda, requerendo que 0s servicos publicos
oferecam acessibilidade linguistica (Brasil, 2002).

Para dar efeito a essa lei, 0 Decreto n° 5.626/2005 especifica a necessidade
de capacitar profissionais da saude no uso de Libras, buscando um atendimento mais
humano e eficiente para a populacéo surda. (Brasil, 2005), além disso, a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), reforca a
obrigatoriedade da acessibilidade nos servigos de saude e o direito a comunicacéo
adequada (Brasil, 2015). Adicionalmente, a Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia (Portaria n® 2.073/2004) define diretrizes para a atencao integral a
essa populacdo no SUS (Brasil, 2004). A capacitagdo dos profissionais de saude
sobre comunicacéo em libras atrelado ao letramento em saudde é crucial para garantir
gue os surdos recebam cuidados de saude adequados e compreendam as

orientacdes médicas. Programas de treinamento e sensibilizacdo sdo necessérios
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para garantir que os profissionais desenvolvam as habilidades adequadas para se
comunicar efetivamente com os surdos (Almeida & Souza, 2021).

De acordo com Almeida E Souza (2021),

Programas de formacdo para profissionais de saude, que incluem
treinamento em Libras e estratégias de comunicacdo acessiveis, tém
mostrado um impacto positivo na qualidade do atendimento e na

satisfacdo dos pacientes surdos. (p. 92).

Para auxiliar essa capacitacdo, cursos e treinamentos podem preparar
profissionais para melhor atender pacientes surdos (Pereira; Lima, 2020). A formacao
desses profissionais com conhecimentos basicos em Libras garante um atendimento
mais inclusivo. Além disso, a presenca de intérpretes nos servicos de saude pode
facilitar a comunicacdo e promover um ambiente mais acessivel para a populacéo
surda (Santos et al., 2020). No entanto, a realidade é que a falta de comunicacao

direta e a necessidade de intérpretes ainda comprometem o atendimento.

E nesse contexto que o conceito de letramento em saide adquire relevancia
central, sendo amplamente difundido nos diversos campos de educa¢do em saude,
tendo em vista que sua importancia vai além do simples entendimento de informacdes
relacionadas a saude. Na década de 1970, nos Estados Unidos, o termo “health
literacy” surgiu como uma forma de abordar a crescente complexidade do sistema de
salde e a necessidade de garantir que as pessoas pudessem navegar neste sistema
de forma eficaz, compreendendo as informac¢des disponiveis e sendo capazes de
tomar decisfes informadas sobre seu préprio cuidado (Berkman; Et Al., 2010 apud
Valquiria Et Al., 2020).

O letramento em saude envolve a combinacdo de trés elementos essenciais:
conhecimento, motivacdo e competéncia das pessoas. Vai além da simples
habilidade de ler e compreender textos escritos; envolve a capacidade de acessar,
interpretar, avaliar e aplicar informacgdes de salde em contextos praticos, permitindo
uma participacdo ativa e informada no cuidado, como prevencédo de doengas e
promocao da salde, a fim de manter ou melhorar a qualidade de vida. E um tema que
congrega competéncias sobre a comunicacao e aplicacédo de informacdes em saude
(Marques et al., 2017).
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Segundo Marques et al.,, (2017) Existem instrumentos de avaliacdo do

letramento em saude geral e especificos.

Os primeiros podem ser classificados em: 1. Testes de triagem
clinica, que avaliam a compreensao de leitura, reconhecimento
de palavras e numeramento, para identificar dificuldades em
compreender e utilizar informac8es em saude; 2. Medidas de
aproximacao, que utilizam pesquisas sobre o letramento e
alfabetizagdo, para estimar a proporcdo de pessoas com
dificuldades de letramento em saude, na populacao estudada;
e 3.Medidas diretas do letramento em saulde, ou seja, das
habilidades das pessoas em compreender, acessar, avaliar e

utilizar informag0des e servigos de saude.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo do letramento em saude especificos,

estes séo elaborados com maior detalhamento e enfoque para cada condicdo de

saude que se pretende analisar, a fim de mensurar a capacidade dos pacientes em

lidar com disturbios (Marques et al., 2017).

Como resultado da utilizacdo desses instrumentos de avaliacdo Marques et al.,

(2017) afirma que:

Os individuos podem ser assim classificados, quanto ao nivel de
letramento em saude: 1. Basico/funcional - habilidades basicas de
leitura e escrita que permitem lidar com as situacdes cotidianas de
saude; 2. Comunicativo/interativo - habilidades cognitivas e de
letramento mais avancadas, que junto as habilidades sociais,
contribuem para extrair e aplicar informacbes e significados de
diferentes meios de comunicacdo, a fim de modificar circunstancias
nas situacdes de saude; 3. Critico - habilidades cognitivas e de
letramento ainda mais avancadas, que permitem analisar informacdes
criticamente e utiliza-las para exercer maior controle sobre os eventos

da vida e situacdes de saude.

Logo, é fundamental a promoc¢éao do letramento junto a populacéo, visto que cada

individuo exerce a sua cidadania e papel social conforme participa de maneira critica

e ativa através da linguagem e escrita.
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E necessario salientar que, mesmo com esses instrumentos de avaliacdo, os
testes ndo contemplam a complexidade do tema em questdo, tendo em vista a
complexidade entre a compreensao dos individuos sobre linguagem escrita, oral e
sinalizada.

Para uma crianca inserir-se no universo do letramento, ela precisaria ter um
convivio efetivo com a leitura, e por meio deste convivio apropriar-se do sistema de
escrita (Lebedeff, 2005 apud Guarinello et al., 2009). Assim, o letramento est4 ligado
a vivéncia em préticas sociais de leitura e escrita, envolvendo aspectos como o que,
guando, com quem ou por meio de quem se |é e escreve, além do onde, quanto e por
gue. Essas praticas refletem os interesses e as competéncias que as pessoas
desenvolvem ao longo do tempo.

Considerando tais aspectos, no que diz respeito a surdez, a questdo do
letramento torna-se ainda mais agravante, a medida que o sujeito surdo tende a ter
maiores restricbes para inserir-se nas praticas sociais de leitura e escrita, em
decorréncia de diversos fatores (Botelho, 2002 apud Guarinello et al., 2009).

Segundo Padilha et al., (2021) as
competéncias para o ensino fundamental na area de linguagens, segundo a BNCC
envolvem:

Diferentes linguagens — verbal (oral ou visual-motora, como Libras, e
escrita), corporal, visual, sonora e digital —
, para se expressar e partilhar informacdes, experiéncias, ideias e
sentimentos em diferentes contextos e
produzir sentidos que levem ao didlogo, a resolucao de conflitos e

a cooperacao. (Brasil, 2018, p. 65 apud Padilha et al., 2021).

O documento considera que devem ser utilizadas diferentes
categorias de linguagens, ndo restringindo apenas ao uso
da linguagem verbal nas mediacdes pedagogicas. Isso implica dizer
que “os alunos surdos precisam interagir com praticas de linguagens
gue possibilitem manifestacdes visuais inerentes a sua primeira lingua
para depois se envolver em ‘outra’ lingua” (SANTOS et al, 2020, p. 13),
proporcionado, assim, um melhor desenvolvimento e interacdo
linguistica ao passo que é concretizada uma proposta de educacgéo
bilingue. (PADILHA et al., 2021).
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De acordo com PADILHA et al., (2021)

O Plano Nacional de Educacdo (PNE) contém os direitos e
deveres referentes a educacéo no Brasil
e nele estdo contidas metas, estratégias e diretrizes operacionais
para a efetivacdo da universaliza¢do do ensino. Em relacao a educacéo
de surdos, o PNE pretende: 4.7) garantir a oferta de educacéo bilingue,
em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS como primeira lingua e na
modalidade escrita da Lingua Portuguesa como segunda lingua, aos
(@s) alunos (as) surdos e com deficiéncia auditiva
de 0 (zero) a 17 (dezessete) anos, em escolas e classes hiling
ues e em
escolas inclusivas, nos termos do art. 22 do Decreto no 5.626,
de 22 de dezembro de 2005, e dos arts. 24 e 30 da Convencgéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2014, p. 5 apud
Padilha et al.; 2021).

Estudos revelam que muitos surdos enfrentam dificuldades na comunicacdo
com profissionais de salude, o que compromete a continuidade do atendimento. Em
virtude dessas dificuldades enfrentadas pelos grupos minoritarios, o governo federal
criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em 2013, que busca melhorar a
comunicacdo no SUS, promovendo a incluséo e o respeito a diversidade. A Atencao
Basica, como porta de entrada do SUS, deve garantir acessibilidade, equidade e
humanizacdo no cuidado, mas ainda existem desafios para garantir a efetividade
desses principios (Santos; Portes, 2019 apud Santos et al., 2021, p.4). No entanto,
no contexto da comunidade surda, a realidade desse direito € prejudicada por uma
série de barreiras de ordem linguistica, cultural e educacional.

Profissionais da saude frequentemente se deparam com dificuldades na
comunicacdo com a populagéo surda, principalmente devido a barreira linguistica. A
maioria dos materiais educativos de salde estd em portugués, o que pode ser
inacessivel para pacientes que utilizam somente a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras). Aléem disso, a escassez de materiais de saude acessiveis e a falta de
formacao adequada para os profissionais de salude séo obstaculos significativos que
dificultam o acesso da comunidade surda a informagdes cruciais sobre cuidados e

prevencdo. A auséncia de recursos adequados como materiais informativos
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traduzidos para Libras e a falta de intérpretes capacitados resultam em uma excluséo
da populacéo surda dos processos de cuidado e informacéo relacionados a saude
(Costa et al. 2018).

A falta de intérpretes qualificados e a inexisténcia de materiais
informativos acessiveis representam um obstaculo significativo no

atendimento a satde da comunidade surda. (p. 56).

As Barreiras Linguisticas e Educacionais sdo um dos principais desafios
enfrentados pela comunidade surda no letramento em saude, onde o ensino voltado
para a populagéo surda nem sempre garante a plena alfabetizagdo em portugués,
tornando a comunicacao escrita uma barreira adicional (Santos et al., 2020). Além da
barreira linguistica, as diferencas culturais entre a comunidade surda e os
profissionais de saude podem dificultar a compreensdo mdutua, resultando em
desconfianga ou desconforto durante a terapéutica.

Grande parte das campanhas de conscientizacdo e materiais informativos
sobre saude sao disponibilizados apenas em formato escrito, sem traducao para
Libras ou adaptacao para uma linguagem mais visual e acessivel (Santos et al., 2020).
Isso limita o acesso da comunidade surda a informacfes fundamentais para a
promo¢cdo da saude e prevencdo de doencas. Esses materiais tornam-se
inadequados e ndo atendem as necessidades especificas dessa populacdo, o que
pode resultar em barreiras ha comunicacao e na prestacao de cuidados de saude de
gualidade. A maioria dos materiais informativos em salde séo escritos ou falados,
sem adaptacOes para a compreensao dos surdos (Nascimento; Oliveira, 2019).

Outro ponto relevante é a falta de profissionais capacitados para se comunicar
em Libras nos servicos de saude, dificultando a interagéo entre surdos e profissionais
da area. Muitas vezes, os pacientes dependem de familiares para intermediar a
comunicacdo, comprometendo a privacidade e a autonomia na tomada de decistes
(Govender et al., 2019). Muitos desses profissionais desconhecem Libras, dificultando
a comunicacao com pacientes surdos (Goncalves; Ferreira, 2020). Além disso, 0 uso
de linguagem técnica e a auséncia de recursos visuais acessiveis tornam o
atendimento ainda mais excludente.

A desconsideracdo da presenca de intérpretes nos atendimentos oferecidos
também prejudica e dificulta a compreensdo das informacfes, comprometendo a
gualidade do atendimento para a comunidade surda, visto que a presenca desses
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intérpretes é essencial para garantir a comunicacao eficaz, mas nem sempre esta

disponivel nos servigcos de saude (Martins; Souza, 2021).

Uma progressiva notavel é a integracdo de individuos surdos no sistema de
saude brasileiro, que tem sido assegurada por meio de varias politicas e leis que
visam garantir tanto a acessibilidade quanto um atendimento apropriado. A Carta
Magna de 1988 define a saude como um direito fundamental de todos, sendo dever
do Estado assegurar acesso universal e igualitario aos servicos de saude (Brasil,
1988). Em complemento, a Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990) estabelece as
normas do Sistema Unico de Salde (SUS), resguardando a equidade e a incluséo de
pessoas com deficiéncia (Brasil, 1990).

Em termos internacionais, a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, confirmada pelo Brasil pelo Decreto n® 6.949/2009, assegura que
pessoas com deficiéncia tenham direito a saude em igualdade de condicdes, incluindo
informacgdes acessiveis sobre servigos e tratamentos (Brasil, 2009). Finalmente, a Lei
n° 12.319/2010, modificada pela Lei n® 14.704/2023, regula a profisséo de tradutor e
intérprete de Libras, exigindo sua presenca em locais de saude para facilitar a
comunicacédo entre profissionais e pacientes surdos (Brasil, 2010; Brasil, 2023).

A utilizacdo de recursos visuais e audiovisuais podem facilitar
significativamente a compreensao de informacdes de salde pela comunidade surda,
pois permite a comunicacdo em formatos mais acessiveis, que superam as barreiras
linguisticas e auditivas. Segundo um estudo de Silva e Araujo (2020), a utilizacdo de
videos legendados, infogréaficos, ilustracdes e animacdes pode ajudar a transmitir
conceitos complexos de saude de maneira clara e eficaz para surdos. Esses recursos
visuais promovem a inclusdo, pois faciltam a compreensdo das mensagens,
melhorando a comunicacéo de informacdes essenciais sobre prevencao, diagnostico
e tratamento de doencas. (Silva & Araujo, 2020, p. 120).

Usando videos e animacdes com Libras (Lingua Brasileira de Sinais) como
forma de proporcionar uma aproximac¢ao maior entre os profissionais de saude e a
comunidade surda, agiliza o processo de comunicacao, facilitando ndo sé o acesso a
informacédo, mas também a confianga do publico surdo no sistema de satde.

Sendo assim, a producdo de materiais educativos em Libras, videos
explicativos e aplicativos acessiveis pode contribuir para a disseminacdo de

informagdes em saude de forma mais eficaz para a comunidade surda. O uso de
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ilustracbes, infograficos e legendas faciltam a compreensdo dos conteudos
(Govender et al., 2019). Aplicativos e plataformas de telemedicina acessiveis para
surdos também podem contribuir para um atendimento mais eficiente (Costa; Melo,
2019).
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6. CONCLUSAO

O letramento em saude para a comunidade surda € um desafio que exige o
engajamento dos profissionais da saude em processos de capacitacdo continua. A
superacao das barreiras linguisticas e culturais, por meio do aprendizado de Libras e
da implementacao de praticas inclusivas, € fundamental para garantir o acesso e a
compreensao das informacfes de saude pelos surdos.

Portanto a adocdo de estratégias eficazes de comunicacdo, como 0 uso de
intérpretes e a utilizacdo de recursos visuais e audiovisuais contribui para melhorar a
gualidade do atendimento e promover a equidade no acesso aos servicos de saude.

Nesse sentido, a promocéao do letramento em saude para a comunidade surda
exige um compromisso continuo e integrado de diversos setores da sociedade,
incluindo as instituicdes de ensino, os profissionais de saude e as politicas publicas.
A formacdo de profissionais capacitados, a producdo de materiais educativos
acessiveis e a utilizacdo de tecnologias adequadas sdo algumas das estratégias
fundamentais apontadas nesta revisédo para garantir a inclusao efetiva da comunidade
surda no sistema de saude.

Entre os tipos de capacitacdo identificados nesta pesquisa, destacam-se:
oficinas de Libras promovidas por instituicdes publicas, cursos de extensdo e
atualizacdo sobre acessibilidade e atendimento humanizado, formacdes voltadas a
atencdo primaria com foco na cultura surda, além de projetos de sensibilizacédo para
incluséo linguistica e comunicacional. Esses achados demonstram a diversidade de
iniciativas ja existentes, embora muitas ainda estejam concentradas em regifes
especificas ou dependam de iniciativas isoladas de profissionais ou instituigdes.

As politicas publicas brasileiras, como as mencionadas anteriormente, tém
avancado no sentido de garantir a acessibilidade e os direitos das pessoas surdas,
mas sua implementacdo na pratica ainda € um desafio. Superar essas barreiras ndo
€ apenas uma questdo de adequar a comunicacdo, mas também de respeitar e
promover a dignidade e a autonomia da popula¢ao surda no contexto da saude.

A capacitacdo dos profissionais de saude €, portanto, uma prioridade para
garantir que a comunidade surda tenha o direito de receber cuidados de saude

adequados e compreendidos.
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Contudo, é importante destacar que este estudo apresenta limitacdes inerentes
ao método de revisao narrativa, como a auséncia de critérios sistematicos de selecéo
e avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos, o que pode gerar viés na
interpretagdo dos dados. Além disso, a heterogeneidade dos contextos e das
abordagens metodolégicas dos trabalhos analisados dificulta a generalizacdo dos
resultados. Apesar dessas limitacdes, a revisdo fornece uma visdo ampla e relevante
sobre os desafios enfrentados e as estratégias possiveis para promover o letramento

em salude na comunidade surda.
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