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Resumo

Objetivo: Identificar na literatura dificuldades acerca do acesso da comunidade
surda aos servigos de saude, no ambito da atencdo basica. Métodos: Revisdo
integrativa da literatura no periodo de 2005 a 2020, realizada na base de dados
no portal eletrénico da Biblioteca Virtual em Saude e na Scientific Eletronic

Library Online, com o0 seguinte questionamento: Quais as dificuldades
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enfrentadas pela populacdo surda, na busca pelo atendimento em saude na
atencdo primaria? Utilizou-se, como critério de inclusdo, artigos cientificos
publicados nos ultimos 15 anos, disponiveis na integra, em portugués ou inglés.
Resultados: Foram identificados 14 artigos e, mediante andlise, foram
encontradas trés principais dificuldades: barreira comunicacional entre surdo e
profissional de saude; escassez de profissionais capacitados e auséncia de
intérpretes de Libras nos servicos da Atencdo Basica. Conclusdo: As
dificuldades encontradas na revisdo evidenciam a necessidade de habilitagéo
em Libras para os profissionais de saude, bem como a importancia da
contratacdo de intérpretes de Libras para integrar os servicos de saude com o
intuito de atender as necessidades basicas dos surdos.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia auditiva; comunicagdo; acesso aos

servigos de saude; atencdo priméria a saude; humanizacdo da assisténcia.

Abstract

Difficulties of the deaf community to accessing the basic primary health
care: an integrative review

Objective: To identify difficulties in the literature regarding health access by the
deaf community, within the scope of primary health care. Methods: Integrative
literature review from 2005 to 2020, carried out in the database on the electronic
portal of the Virtual Health Library and in the Scientific Electronic Library Online,
with the following question: What are the difficulties faced by the deaf population,
in primary health care? Scientific articles published in the last 15 years, available
in full, in Portuguese or English were used as inclusion criteria. Results: 14
articles were identified, and, through analysis, three main difficulties were
encountered: communication barrier between deaf and health professionals; lack
of skilled professionals, and absence of Libras interpreters in primary care
services. Conclusion: The difficulties encountered in the review highlight the need
for qualification in Pounds for health professionals, as well as the importance of
hiring Libras interpreters to integrate health services to meet the basic needs of
the deaf.

Keywords: persons with hearing impairments; communication; health services

accessibility; primary health care; humanization of assistance.
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Resumen

Dificultades en el acceso de la comunidad sorda a la red basica de salud:
una revision integradora

Objetivo: Identificar dificultades en la literatura con respecto al acceso a la salud
por parte de la comunidad sorda, dentro del ambito de la atencion primaria de
salud. Métodos: Revision bibliografia integrativa de 2005 a 2020, realizada en la
base de datos en el portal electronico de la Biblioteca Virtual de Salud y en la
Biblioteca Cientifica Eletronic Online, con la siguiente pregunta: ¢ Cuéles son las
dificultades a las que se enfrenta la poblacion sorda, en la atencion primaria de
salud? Se utilizaron como criterios de inclusiéon articulos cientificos publicados
en los ultimos 15 afios, disponibles en su totalidad, en portugués o inglés.
Resultados: Se identificaron 14 articulos y, a través del andlisis, se encontraron
tres dificultades principales: barrera de comunicacion entre los profesionales
sordos y de la salud; la falta de profesionales calificados, y la ausencia de
intérpretes de Libras en los servicios de atencion primaria. Conclusion: Las
dificultades encontradas en la revision ponen de relieve la necesidad de
cualificacién en Libras para los profesionales de la salud, asi como la importancia
de contratar intérpretes de Libras para integrar los servicios de salud para
satisfacer las necesidades basicas de los sordos.

Palabras-clave: personas con deficiencia auditiva; comunicacion; accesibilidad

a los servicios de salud; atencion primaria de salud; humanizacion de la atencién.

Introducao

A inclusdo social tem sido tema de debates que permeiam diversas
vertentes, envolvendo grupos minoritarios que se deparam com dificuldades de
acessibilidade a vérios servicos [1], incluindo os servicos de saude [2]. Dentre
estes grupos se encontra a populacéo surda, que acaba sofrendo principalmente
com as barreiras comunicacionais [2].

A primeira forma de dialogo entre a populagéo surda é a Lingua de Sinais
(LS) que, com cultura e caracteristicas singulares, € compreendida como
linguagem, e ndo como algo criado para seguir normas sociais [3-5]. Contudo,
devido a estrutura escolar criada essencialmente para ouvintes, os surdos ficam

expostos a crises identitdrias, o que acaba dificultando o processo de
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aprendizagem [3]. Muitos deles sao inseridos nas escolas para aprender
Portugués, porém devido a grande deficiéncia no contato com sua primeira forma
de comunicar-se, torna-se ainda mais complexo o aprendizado de outra lingua
[4-5].

Segundo o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), entre a populagdo brasileira, 5,1% possuem deficiéncia
auditiva, ou seja, sdo cerca de 9,7 milhdes de pessoas surdas, um ndamero
significativo de usuérios dos servi¢os de saude [6].

No contexto da saude, a Atengdo Basica é considerada a porta de entrada
para o Sistema Unico de Saude (SUS) e deve levar em consideracdo o0s
principios da universalidade, transversalidade, autonomia, acessibilidade,
continuidade do cuidado, vinculo, participacdo social, equidade, integralidade e
humanizagéo [7].

Porém, ainda existem lacunas que interferem na garantia da integralidade
de acles propostas pelo SUS [8]. De acordo com uma pesquisa realizada por
Santos e Portes [9], cerca de 78% dos surdos relataram ter dificuldade na
comunicagdo com o0s profissionais de saude, levando a descontinuidade dos
atendimentos.

Em virtude dessas dificuldades enfrentadas pelos grupos minoritarios, o
governo federal criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em 2013 [10].
Esta aponta que a comunicagdo entre profissionais, usuarios e gestores é o
“motor” principal para as mudancas necessarias na saude [10]. Humanizar
significa incluir as diversidades no que tange o cuidado e a gestdo, de forma
comunitaria e compartilhada [10].

No sentido de humanizar enquanto medida de incluséo, as instituicdes de
assisténcia a saude devem: ofertar capacitacéo a seus profissionais acerca das
necessidades comunicacionais de pessoas surdas e com deficiéncia auditiva;
reconhecer o atendimento diferenciado em Lingua Brasileira de Sinais (Libras)
com o simbolo internacional da surdez em seus uniformes; oferecer atendimento
com ajuda de um intérprete de Libras e, para os surdos-cegos, um guia intérprete
[11,12].

Ademais, 0 entrave na comunicagao entre surdos e profissionais de saude,
pode gerar transtornos quando se trata da assisténcia em saude, tais como: o

nao entendimento do problema do paciente, ndo estabelecimento de relagéo e
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confianga por parte do surdo, ou até mesmo, o estabelecimento de um plano de
cuidados/tratamento ineficaz [9].

Diante disso, foram criadas leis que garantissem a cidadania e o respeito
a populacdo surda no Brasil. Dentre elas, o decreto n° 5.626 de 22/12/2005,
Capitulo VII, Art.25, que dispde sobre a garantia e direito da pessoa surda em
ter acesso a Libras nos servicos de saude. Para isso, 5% dos profissionais das
“‘unidades do servico publico, devem ser capacitados para uso e interpretacéo
da Libras” e o servico devera dispor de um intérprete de Libras [13,14].

Entretanto, a populagdo surda ainda enfrenta grande dificuldade na
acessibilidade nos servicos de saude, pois nem todos os profissionais estédo
habilitados para recebé-lo [15]. Dessa forma, o profissional de saude né&o
consegue estabelecer uma comunicagdo favordvel com esses individuos,
prejudicando o seu atendimento e, consequentemente, impedindo o alcance da
integralidade do cuidado a saude [9].

Além disso, em alguns servicos da atencdo basica de saude, a troca de
informacgdes pode ser parcialmente ou totalmente comprometida, a exemplo do
tratamento odontoldgico, no qual o contato visual entre o intérprete e o surdo fica
afetado [16].

Levando-se em consideracao esses aspectos, somos levados a refletir se
0s servicos de saude promovem acdes que facilitem a comunicacao eficaz com
0 grupo de surdos para garantir a assisténcia a saude de qualidade. Logo, o
objetivo deste estudo foi identificar na literatura dificuldades acerca do acesso

da comunidade surda aos servicos de saude, no ambito da atencéo basica.

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura do tipo integrativa, que se
caracteriza por empregar ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
culminando na integracao de estudos experimentais e ndo-experimentais, para
um entendimento completo do fendmeno levantado. Esse tipo de estudo retne
dados da literatura tedrica e empirica, além de congregar uma vasta gama de
propésitos, tais como: definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e

analise de problemas metodologicos de um assunto particular [17,18].
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Para isso foram seguidas as seguintes etapas: identificacdo do tema;
determinacao da pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusédo
e exclusao dos estudos/busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados e caracterizacdo; avaliacdo dos estudos
incluidos; interpretacé@o dos resultados; sintese dos resultados/apresentagéo da
revisdo [19]. Por conseguinte, também foram considerados os preceitos do
checklist do Preferred Reporting for Systematic Reviews and Meta-Analyses [20],
metodologia intensamente recomendada, que agrega carater robusto as
evidéncias cientificas.

Foram feitas buscas nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), em dezembro de 2020.

A escolha das bases de dados supracitadas deveu-se, especialmente, ao
guantitativo de indexacdo de artigos da area da saude, por contemplarem
estudos primarios, também, devido a indexacdo de artigos em tematicas
adjacentes a enfermagem.

Na busca, foram utilizados os seguintes descritores boleanos em inglés e
portugués de acordo com o Medical Subject Headings (MeSh/PubMed): “hearing
loss” OR “hearing loss, bilateral” OR “deafness” AND “health” OR “public health;
OR “community health services” OR “primary health care” AND “nursing” e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “perda auditiva” OR “perda auditiva
bilateral” OR “surdez” AND “saude” OR “atencdo primaria a saude” AND
“humanizacgéo da assisténcia” AND “enfermagem”.

As questbes norteadoras da referida pesquisa foram: Quais as
dificuldades enfrentadas pela populacdo surda na busca pelo atendimento em
salude na atencao primaria? Os profissionais de salude estdo preparados para
atender esse publico?

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos em
portugués ou inglés voltados para a Atencédo Primaria de Saude, no periodo de
15 anos (2005 e 2020), estar disponivel na integra, se tratar de estudo de
atendimento basico de saude dos deficientes auditivos e preparo dos
profissionais no acolhimento dessa comunidade. E, como critérios de excluséo,

artigos repetidos em mais de uma base de dados, incompletos, teses,
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dissertacdes, capitulos de livros, noticias e estudos que ndo abordassem a
tematica escolhida.

A justificativa para este corte de tempo se da pela criacdo do decreto n°
5.626/2005 que regulamenta a lei n°® 10.436 de 2002 que dispde sobre a Libras
e reforca a garantia do direito a satude das pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva [13].

Posteriormente, todas as palavras e conectores foram cruzadas e dessa
busca emergiu um total de 1.173 estudos. Apds a leitura de titulos e resumos, e
analise de critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados quatorze estudos
no idioma portugués e inglés, para compor os resultados do presente estudo.
Dos 14 artigos analisados, 6 sdo oriundos da base de dados Lilacs, 6 da SciIELO

e 2 da Medline, conforme observa-se na Figura 1.

Artigos identificados por meio

da pesquisa nos bancos de
dados

n=1.173

!
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= integra
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n==,2

L 2
=
= Artigos excluidos, com
E Artigos em texto completo justificativa
rg: n=21 - duplicidade (n=2
= - contexto hospitalar (n= 1)
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Artigos incluidos para revisdo
integrativa

n=14

Figura 1 - Fluxograma dos estudos selecionados segundo o Prisma Statement
[20]
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Outra importante variavel utilizada foi o nivel evidéncia cientifica, que
preconiza o fortalecimento do processo de Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), dispondo de preceitos de classificacdo de evidéncias caracterizadas de
forma hierarquica, a partir da abordagem metodologica adotada, a saber: Nivel
1: evidéncias a partir da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados
e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;
Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou
de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas [21].

Os resultados do presente estudo encontram-se catalogados em quadros.
A caracterizagdo dos estudos incluidos na reviséo levou em conta: titulo, autores,
ano de publicacdo, pais da publicacdo e idioma (Tabela I), assim como tipo de
estudo, nivel de evidéncia cientifica, objetivos e principais resultados (Tabela II).

A andlise dos artigos selecionados foi realizada através da caracterizagéo
tematica, que foram divididas em: Conhecimentos dos profissionais de saude
sobre o processo de comunicacdo com a comunidade surda; Barreiras
comunicacionais da comunidade surda; Estigmas e preconceitos dirigidos ao

surdo.

Resultados

Dos 14 artigos selecionados, cinco (35,7%) foram publicados em 2014,
dois (14,3%) em 2011, e houve predominancia de estudos no idioma portugués
12 (85,7%). Em relacédo as areas de divulgacédo cientifica, 11 (78,6%) artigos
foram publicados em perioddicos especificos de enfermagem, dois (14,3%) de
saude publica, e um (7,1%) de fonoaudiologia. Dentre esses, 12 (85,7%) foram
publicacdes em periddicos brasileiros, e dois (14,3%) internacionais (Estados
Unidos e Chile). Os estados brasileiros com mais publicagbes foram Rio de
Janeiro com cinco (35,7%) e Sao Paulo com quatro (28,6%), respectivamente.

A tabela | apresenta a distribuicdo dos artigos selecionados, de acordo
com o titulo, autor, ano, pais de publicacéo e idioma.

213



Enfermagem Brasil 2021;20(2):206-221 | 214
Tabela | — Sintese dos artigos incluidos na revisédo integrativa quanto ao titulo,
autoria, ano, pais de publicacéo e idioma, 2005 a 2020
N® Titulo Autor Anol Idioma
Pais

A1 [22] Assisténcia ao surdo na area de salde como fator Chaveiro M, Barbosa 2005 Portugués
de inclusdo social WA Brasil

A2 [23] Percepcio da pessoa com surdez severa &fou Cardoso AHA, 2005 Portugués
profunda acerca do processo de comunicacio Rodrigues KG, Bachion Brasil
durante seu atendimento de salde MK

A3 [24] Revisdo de literatura sobre o atendimento ac Chaveiro N, Barbosa 2007 Portugués
paciente surdo pelos profiszionais de saode M A, Porto CC Brazil

Ad [25]  Acesso da comunidade surda & rede basica de lanni A&, 2008 Portugués
23 lde Fereira PCA. Brasil

A5 [26]  |dentificando necessidades de criancas com Scarpitta TP, Vieira 55, 2011 Portugués
deficiéncia auditiva: uma contribuicd o para Dupas G Brazil
pro fissionais da salde e educacdo

AE [27]  Percepcio da pes=soa surda acerca da assisténcia Bentez IM S, VidalECF, 2011 Portugués
d salde em um municipio de médio porte: estudo M aia ER Brasil
descritivo-explorat orio

AT [28] Desafiosda pratica do acolhimento de surdos na Tedesco JR, Junges JRE 2013 Portugués
atencdo primara B rasil

A2 [29]  Ambiente virtual: auxlio ao atendimento de Rodrigues SCH, 2014 Portugués
enfermagem para surdos com bage no protocolo Damido GC. Brazil
de Atencdo Basica

AB [14] Comunicacdoe entre funcionarios de uma unidade M agrini AM, Santos 2014 Portugués
de salde e pacientes surdos: um problema? THHK Braszil

A10 A comunicacdo com pesseas com deficiéncia Miranda RS, Shubert 2014 Inglés

[30] auditiva: uma revizdo integrativa CO, Machado WCA Brazil

A1 Deafculture; competencies and best pradice Richardson KJ 2014 Inglés

[31] EUA

Al2 Percepcio do surdo com diabetes mellitus sobre a Vieira KT, Afaide M BC, 2014 Portugués

[32] assisténcia em salde Havier 4TF, Pereira Brasil

FGF

A13 Dificuldades de profissionais na atencdo 4 salde Franca EG, Pontes MA, 2016 Porugués

[33] da pessoa com surdez severa Costa GMC Franca ISX  Chile

A4 Dezafios do cuidado a pessoas surdas vivenciados M arguete WF, Teston 2019 Portugués

[4] por familiares ouvintes: estudo exploratdrio EF, Souza RR, Vieira Brasil

WCL, Fizcher MMJB,
Marcon S5

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela Il estdo dispostos os artigos selecionados, de acordo com o

idioma, objetivos e resultados. Quanto ao tipo de estudo, 10 (71,4%) foram

descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa.

Quanto aos resultados das sinteses dos artigos, destacam-se trés

dificuldades principais enfrentadas pela populagéo surda em relacdo a procura

dos atendimentos na atencdo béasica: 14 (100%) comunicacdo; 11 (78,6%)

escassez de profissionais capacitados para o atendimento a populacao surda; e
8 (57,1%) falta de intérprete de Libras.

Tabela Il — Sintese dos artigos selecionados por tipo de estudo, nivel de

evidéncia, objetivos e resultados, 2005 a 2020 (ver PDF)
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Discussao

Na sintese dos artigos enfatizou-se a comunicagdo como a principal
barreira na relacdo surdo-profissional de saude [14,22,34]. Esta dificuldade é
causada por diversos fatores como a caréncia de intérpretes de Libras nos
servigos de Atencdo Bésica, além da falta de meios comunicativos visuais e de
profissionais capacitados para acolher estes individuos [22,24,27,31,32]. Tais
lacunas dificultam o agendamento de consultas; criam preconceitos/estigmas de
qgue o surdo é um deficiente mental; geraram impaciéncia durante o atendimento
[25]; e sentimentos negativos como medo e angustia [22,28,32].

Dentre esses fatores causais, 0 mais discutido nos estudos € o
despreparo dos profissionais de saude [14,28,31,32,34]. Essa é uma das razdes
pela qual os surdos acabam procurando os servicos de salude com menos
frequéncia [27,29,31].

Ademais, o ndo conhecimento da Libras leva os profissionais de salude a
utilizar mais de uma forma de comunicacéo [14,22,25,28,30,32], como a escrita,
0s gestos e a leitura labial [22,25,28,29,32]. Porém, 0 uso dessas alternativas de
comunicacdo pode levar a falsas interpretacdes e acabar interferindo no
atendimento em saude [31].

Portanto, Rodrigues e Damido [29] reforca que o intérprete deve ser
mediador dessa comunicacdo. Entretanto, a presenca de um intérprete nos
servicos de saude ndo garante a qualidade da assisténcia [24], em razdo de
outros problemas, como o0 uso de termos técnicos da area de saude por parte
dos profissionais, 0 que pode comprometer o entendimento da mensagem
[23,24,32]. Vale ressaltar que nem todo individuo surdo conhece a LS e por isso
desenvolvem outro tipo de comunicagéao [32].

Ainda no contexto comunicacional, outra dificuldade encontrada nos
resultados foi a escassez de capacitagdo para profissionais de saude sobre o
cuidado humanizado e conhecimento de Libras [14,25,28,30,32-33], que sera
discutido no tépico seguinte.

Como solucédo, a tecnologia € uma oOtima ferramenta de trabalho para
profissionais de saude. Porém, ha uma caréncia de materiais tecnolégicos como

os Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individuais (AASI) e os Telefones para
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surdos (TDD), capazes de aprimorar a comunicacdo e facilitar o acesso a
informacdes [25,26,30,33].

Assim, Rodrigues e Damido [29] desenvolveram um aplicativo como
ferramenta de comunicacao (ambiente virtual) para ser utilizado nas unidades
bésicas de saude, durante o atendimento ao usuario surdo. Mesmo que nao haja
um intérprete, todavia, a ferramenta pode promover a autonomia do usuario,
facilitar a comunicacao entre surdos e profissionais de saude, diminuir o tempo
de consulta, promover uma triagem mais qualificada e aumentar a satisfacéo dos
usuérios surdos.

Embora a tecnologia seja uma solucdo a curto prazo para a barreira
comunicacional, deve ser utilizada de forma auxiliar, ndo substitutiva as
interacdes profissional-usuario surdo [25]. Ademais, faz-se necessario a criagdo
e refor¢o de politicas publicas inclusivas, ofertas de servicos especializados e
campanhas voltadas para a populacdo surda [25,31], bem como capacitacédo
profissional, com o intuito de garantir o cumprimento das leis e decretos
existentes.

Os profissionais de salude ndo se sentem preparados para receber o
usuario surdo nos servicos de saude, o que se justifica pela dificuldade de
comunicacdo causada pelo desconhecimento da Libras [14,22,33]. Alguns
estudos apontam que tal o ndo conhecimento da Libras da-se pela auséncia da
disciplina na formacdo académica [14,24,25], falta de tempo ou interesse do
profissional, falta de informacdes sobre cursos especificos, problemas
financeiros [14].

De acordo com um estudo transversal, realizado por Magrini e Santos [14]
com 40 profissionais de saude, cerca de 97,5% dos participantes referiram nao
ter preparo para atender o paciente surdo de forma adequada; 92,5% relataram
nao saber se comunicar em Libras; 82,5% nunca procuraram um curso de Libras
por conta propria e 97,5% relataram que a instituicdo em que trabalham nunca
proporcionou curso de capacitacdo sobre surdez ou Libras.

Ademais, as consequéncias dessa problematica esbarra mais uma vez na
comunicacdo, que durante o atendimento nos servicos de saude pode causar:
erro de diagndstico, comprometimento da qualidade do atendimento, dificuldade

na adesao do tratamento, instabilidade na relacao profissional de saude-usuario,
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falta de confianga no profissional e 0 ndo seguimento das orientagfes de saude
por parte dos surdos [14,24,27,29,31,34].

Em alguns estudos incluidos para analise surgiu um aspecto interessante,
que diz respeito a presenca de um membro da familia nas consultas de saude
como mediador da comunicagéao profissional de saude-surdo. A presencga de um
familiar ajuda o usuario surdo a aliviar sentimentos como medo ou desconfianca,
pois pode facilitar o entendimento da mensagem transmitida [23,27,28,32,34].

No entanto, a presenca de familiares ou intérpretes, durante a consulta,
pode causar constrangimento ao relatar os seus problemas de saude [29,31] e
impedir que o surdo participe do atendimento como agente ativo [23,33].

Para mudar esses estigmas em torno da populacao surda e solucionar as
barreiras comunicacionais, é necessario mudar o foco dos servicos de saude
para oferecer suporte com o intuito de atendé-los de forma humanizada e com
qualidade, considerando os aspectos sociais e culturais [23,25,30,31].

Por fim, toda a problemética acerca das dificuldades encontradas nesta
revisdo esta voltada para a comunicacao eficaz entre usuario-profissional. No
ambito da saude, uma das ferramentas mais poderosas € o acolhimento com
uma escuta qualificada, que garante a integralidade e qualidade das acdes de

salde focada no individuo.

Conclusao

A partir da sintese dos estudos analisados, evidenciou-se que a maior
dificuldade enfrentada pelos surdos na procura por atendimento a saude na
atencdo basica é a comunicacional. Esta dificuldade esta relacionada a fatores
gue podem comprometer a qualidade dos atendimentos em saude, dentre eles
a escassez de profissionais capacitados e a falta de intérpretes de Libras.

E notavel que as agdes dos profissionais de salde sdo pautadas pela
comunicacdo efetiva. Todavia, é imprescindivel, na assisténcia a qualquer
usuario, um debrugcamento e qualificacdo, com vista a promocdo da saude
enquanto direito equanime, que resulte na integralidade do cuidado em saude
na atengdo primaria. Com efeito, mesmo apdés 15 anos do decreto que
regulamenta a Libras, a comunidade surda ainda enfrenta dificuldades de

comunicacdo com os profissionais nos servigos de saude.
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Ademais, foi constatada uma escassez bibliografica a respeito da
acessibilidade do atendimento ao surdo na Atencdo Basica de Saude. Este fato

pode ser justificado pela limitacdo da busca aplicada na metodologia.
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