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A pandemia da Covid-19 agravou desigualdades historicamente vivenciadas pela
comunidade surda, intensificando dificuldades de comunicagdo no acesso aos
servigos de salde e comprometendo o direito a informacdo e ao cuidado. Este
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surdas em relagdo ao atendimento em salde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
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Quando a salde n3o fala libras: narrativas (auto)biograficas de pessoas surdas sobre a pandemia da COVID-19
Sigolo C, Souza RM

The COVID-19 pandemic exacerbated historically existing inequalities faced by the deaf community, intensifying
communication difficulties in accessing healthcare services and compromising their right to information and care. This
study aimed to understand the impacts of the pandemic on the experience of deaf people in relation to healthcare.
This is a qualitative study, based on an (auto)biographical approach. Seven deaf adults who are speakers of Libras
(Brazilian Sign Language) and/or oralized participated, interviewed remotely. The data were analyzed through thematic
analysis of the narratives. The results highlighted communication difficulties related to the reduced number of healthcare
professionals able to communicate in Libras, the scarcity of Libras interpreters in healthcare services, the use of masks,
and restrictions on the presence of companions, compromising autonomy, privacy, and safety during care. It is concluded
that guaranteeing linguistic and communicational accessibility is essential for the effective realization of the right to health
for the deaf population.

Keywords: COVID-19. Persons with hearing disabilities. Sign language.

RESUMEN

La pandemia de la COVID-19 agravd las desigualdades histéricamente experimentadas por la comunidad sorda,
intensificando las dificultades de comunicacion en el acceso a los servicios de salud y comprometiendo el derecho a
la informacidén y a la atencidn sanitaria. Este estudio tuvo como objetivo comprender los impactos de la pandemia en
la experiencia de las personas sordas en relacion con la atencién en salud. Se trata de una investigacion cualitativa,
fundamentada en el enfoque (auto)biografico. Participaron siete adultos sordos usuarios de la Lengua de Sefias Brasilefia
(Libras) y/o oralizados, entrevistados de forma remota. Los datos se analizaron mediante el andlisis tematico de las
narrativas. Los resultados evidenciaron dificultades comunicativas relacionadas con el nimero reducido de profesionales
de la salud capaces de comunicarse en Libras, la escasez de intérpretes de Libras en los servicios de salud, el uso
de mascarillas y las restricciones a la presencia de acompafiantes, comprometiendo la autonomia, la privacidad y la
seguridad durante la atencidn. Se concluye que garantizar la accesibilidad linglistica y comunicacional es fundamental
para hacer efectivo el derecho a la salud de la poblacidn sorda.

Palabras clave: COVID-19. Personas con deficiencia auditiva. Lengua de signos.

INTRODUCAO

A Covid-19 (do inglés, Coronavirus Disease 2019) foi caracterizada como pandemia pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020, em razdo da elevada taxa de transmissdo do virus e de
sua disseminagao em escala global. No contexto da pandemia da Covid-19, agravaram-se as desigualdades
historicamente vivenciadas pela populacdo surda, especialmente em relacdo a acessibilidade comunicacional nos
contextos social, educacional e da salde. Esse cendrio ampliou situacdes de vulnerabilidade, comprometendo
0 acesso a informacdes confidveis e acessiveis em um periodo marcado pela constante atualizacdo das
orientacGes sanitdrias’. Entre os principais desafios destacam-se a auséncia de janela de Lingua Brasileira
de Sinais (Libras) e de legendas nas transmissGes oficiais veiculadas pela televisdo aberta?, as limitacdes
das legendas automaticas em plataformas digitais, como imprecisdes semanticas, falta de sincronizacdo e
inadequacdo ao conteldo apresentado®*, além do nimero reduzido de profissionais da saude capazes de
se comunicar em Libras e da escassez de profissionais tradutores e intérpretes de Libras/Lingua Portuguesa
(TILSP) nos servicos de saude, comprometendo 0 acesso a informacgao, a autonomia e a qualidade da assisténcia
prestada as pessoas surdas®.

Importa destacar que o uso de mdscaras faciais, medida adotada para conter a propagacado do virus
SARS-CoV-2, comprometeu elementos essenciais da comunicacdo para a populacdo surda. As mascaras
podem obstruir a visualizagdo das expressdes faciais, marcadores ndo manuais de natureza gramatical na
Libras, dificultar a leitura orofacial e atenuar sons de alta frequéncia, prejudicando ainda mais a comunicacdo
em contextos presenciais®.
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No caso das pessoas surdas falantes!” da Libras, a escassez de informacdes acessiveis em lingua de
sinais sobre a Covid-19 representou um risco adicional, comprometendo a compreensao sobre medidas
de prevencdo e cuidados®®. Diante desse cendrio, este estudo teve como objetivo identificar e analisar
as necessidades demandadas por pessoas surdas em relacdo ao acesso aos servicos de salde diante da
pandemia e as situacdes por ela impostas.

METODO

O presente estudo constitui um recorte dos resultados da pesquisa de Doutoradol da primeira autora,
desenvolvida sob orientacdo da segunda pesquisadora, cujo propdsito foi acolher e analisar as necessidades
de pessoas surdas relacionadas ao acesso a saude, ao isolamento social e a escolarizagdo remota no contexto
da pandemia da Covid-19. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada na perspectiva
(auto)biogréfica, tendo em vista o interesse em compreender as experiéncias vivenciadas pelas pessoas
surdas e os sentidos atribuidos por elas as préprias trajetdrias no contexto pandémico.

As narrativas (auto)biograficas constituem um espaco de producdo no qual se entrecruzam os sentidos
atribuidos pelas pessoas as experiéncias vividas e as dimensdes sociais e culturais que as atravessam. Ao
narrar, cada pessoa mobiliza referéncias do contexto em que estd inserida, articulando aspectos de sua histdria
pessoal as condicdes sociais que permeiam sua existéncia. Desse modo, a construcdo narrativa torna visivel
o enredo elaborado a partir da relacdo com o mundo e pode desencadear um processo transformador, ao
possibilitar a elaboracdo de diferentes sentidos e modos de ser e agir. Sob esse prisma, a pesquisa qualitativa
mostrou-se pertinente por possibilitar a compreensdo das interpretacdes construidas pelos participantes.
Assim, as narrativas (auto)biograficas ndo se restringem ao registro de acontecimentos, mas contemplam os
processos pelos quais as pessoas interpretam, organizam e atribuem sentidos as suas experiéncias, articulando
dimensdes pessoais e sociais™™,

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob o Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 53199221.00000.8142 e parecer n° 5.233.075. Foram observados os procedimentos éticos referentes
a participacado voluntdria, ao consentimento dos participantes e a autorizacdo para registro e utilizagdo das
imagens, conforme previsto no protocolo aprovado pelo Comité de Etica.

Diante da apresentacdo do desenho metodoldgico adotado, o item subsequente abordard os procedimentos
utilizados para a definicdo e selecdo das pessoas surdas que integraram a pesquisa.

Participantes

A constituicdo do grupo que compds o estudo ocorreu mediante indicagdo interpessoal, a partir da rede
de contatos de pessoas surdas da pesquisadora e de sua orientadora. Essa estratégia possibilitou identificar
aqueles que atendiam aos critérios previamente estabelecidos e apresentavam condi¢des para participar de
entrevistas realizadas remotamente.

Participaram da investigacdo sete surdos adultos, residentes em diferentes regides do Brasil. Foram
estabelecidos como critérios de inclusao: (i) idade igual ou superior a 18 anos; (ii) apresentar perda auditiva de
grau moderado a profundo®™, de origem congénita ou adquirida na primeira infancia; (iii) residir em qualquer
regido do Brasil; (iv) comunicar-se em Libras e/ou em lingua portuguesa nas modalidades oral e/ou escrita; (V)
utilizar ou ndo dispositivos eletrénicos auxiliares a audicdo (DEAAS), tais como aparelho de amplificacdo sonora
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individual (AASI) e/ou implante coclear (IC); (vi) possuir acesso e autonomia para utilizacdo de aplicativos digitais
com recursos de chamada de video; (vii) ser alfabetizado e apresentar compreensdo da lingua portuguesa
na modalidade escrita; (viii) concordar formalmente com a participacdo na pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem; e (ix)
apresentar histdrico de confirmagao diagndstica de infeccdo por Covid-19, mediante resultado positivo em
teste especifico.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo: (i) idade inferior a 18 anos; (ii) impossibilidade ou recusa
em participar da pesquisa; e (iii) ndo atendimento aos critérios de inclusdo estabelecidos.

O estudo contou com sete participantes adultos, com surdez congénita ou adquirida na infancia e perda
auditiva de grau severo a profundo. Todos falavam Libras e/ou portugués na modalidade oral e/ou escrita, eram
alfabetizados em lingua portuguesa e apresentavam autonomia para o uso de tecnologias digitais necessarias
a realizacdo das entrevistas por videoconferéncia. Além disso, possuiam formagdo académica em nivel superior,
exerciam atividades profissionais em diferentes dreas e apresentavam histérico de infecgdo por Covid-19.

Embora ndo tenha constituido critério de inclusdo previamente estabelecido, todos os participantes
eram professores e/ou exerciam fungdes de lideranca e atuacdo na comunidade surda. Essa caracteristica
foi considerada na interpretagdo dos resultados, uma vez que suas experiéncias profissionais e comunitarias
constituiram dimensdes presentes em suas narrativas.

Procedimentos de coleta e apresentacdo das narrativas

As entrevistas foram realizadas entre margo de 2022 e janeiro de 2024. Considerando o contexto da
pandemia de Covid-19 durante parte do periodo de realizacdo da pesquisa e a residéncia dos participantes
em diferentes localidades do pais, optou-se pela realizagdo das entrevistas por videoconferéncia, utilizando-
se a plataforma Google Meet.

Para a producdo das narrativas, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado (Anexo 1),
construido a partir dos objetivos da pesquisa e organizado em tépicos relacionados as experiéncias vivenciadas
pelos participantes no contexto da pandemia. O roteiro contemplou questdes relacionadas as experiéncias
de saulde, ao isolamento social e a escolarizagcdo remota, permitindo que os participantes desenvolvessem
livremente os aspectos que considerassem relevantes em suas trajetorias.

O roteiro semiestruturado foi utilizado como instrumento orientador da entrevista, ndo tendo como
finalidade restringir ou padronizar as narrativas. As questdes foram utilizadas como disparadores para a
producdo dos relatos, permitindo que cada participante organizasse suas experiéncias de acordo com suas
proprias memdrias, percepcdes e formas de significacado.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora em Libras ou em lingua portuguesa, na modalidade oral,
de acordo com a lingua de conforto e a preferéncia comunicacional de cada participante. Todas as entrevistas
foram registradas em video, mediante autorizacdo dos participantes, e tiveram duracdo média de 60 minutos.

Apos a realizagdo das entrevistas, as narrativas produzidas em Libras foram traduzidas para a lingua
portuguesa na modalidade escrita pela prépria pesquisadora. Em seguida, o material traduzido foi submetido
a conferéncia de uma profissional TILSP, com a finalidade de verificar a correspondéncia entre os contetdos
produzidos em Libras e sua apresentacdo em lingua portuguesa escrita.

Posteriormente, os relatos foram encaminhados aos respectivos participantes para revisdo e validacdo.
Os respondentes puderam confirmar o conteldo apresentado, esclarecer informacdes e solicitar ajustes,
quando necessdrio. Esse procedimento teve como finalidade preservar os sentidos atribuidos as experiéncias
narradas e conferir maior fidedignidade ao processo de traducdo e apresentacdo das narrativas em lingua
portuguesa escrita.
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O corpus de andlise foi constituido pelas sete narrativas produzidas nas entrevistas. Os dados foram
analisados por meio da Andlise de Conteldo™, articulada aos pressupostos da pesquisa (auto)biografica. A
escolha desse procedimento possibilitou organizar e sistematizar o material produzido, identificar unidades de
sentido, estabelecer categorias tematicas e interpretar os contelddos presentes nas narrativas em articulacao
com os objetivos do estudo e o referencial tedrico adotado.

A categorizacdo considerou tanto a recorréncia dos conteldos quanto sua relevancia para a compreensdo
do fendmeno investigado. Assim, a presenca de determinado aspecto em uma Unica narrativa ndo foi
desconsiderada quando este apresentava relevancia interpretativa para os objetivos do estudo. Do mesmo
modo, a recorréncia de um tema entre os participantes ndo foi tomada isoladamente como indicador de sua
importancia, sendo considerada em conjunto com o contexto e os sentidos atribuidos as experiéncias narradas.

Ainterpretacdo considerou as narrativas em sua dimensao individual e coletiva. Dessa forma, os relatos
foram analisados tanto a partir das experiéncias particulares de cada participante quanto das convergéncias
e divergéncias identificadas entre as sete narrativas. Foram consideradas as condicdes linguisticas, sociais,
educacionais e profissionais que atravessaram as experiéncias relatadas, bem como as estratégias mobilizadas
pelos participantes diante das situacdes vivenciadas durante a pandemia.

Para evitar a fragmentacdo dos relatos, os excertos selecionados para apresentacdo dos resultados
foram analisados em relagdo ao contexto mais amplo de cada narrativa. A selecdo dos trechos considerou sua
pertinéncia aos objetivos do estudo e sua capacidade de evidenciar os sentidos atribuidos pelos participantes
as experiéncias analisadas. Dessa maneira, os resultados ndo foram apresentados apenas a partir da frequéncia
dos conteudos, mas também considerando a singularidade das trajetdrias e as significagcdes construidas
pelos participantes.

A utilizacdo da Andlise de Contelido™ em articulacdo com a perspectiva (auto)biografica'®™ possibilitou,
assim, sistematizar as sete narrativas sem reduzir as experiéncias dos participantes a uma andlise exclusivamente
quantitativa ou baseada na frequéncia de ocorréncia dos contetidos. A andlise buscou compreender como
as pessoas surdas significaram suas experiéncias durante a pandemia, considerando tanto os elementos
compartilhados entre as narrativas quanto as particularidades de cada trajetdria.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra dos participantes estd descrita no Quadro 1. Para garantir o sigilo e a
preservacdo da identidade dos respondentes, foram atribuidos nomes ficticios, escolhidos em referéncia a
referéncias histdéricas do movimento surdo e surdocego internacional®™.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

Numero I.\lo[n.e .Se,xc? Idade Grau d? .perda ngﬂua de comurn- Escolaridade Profissdo
ficticio biolégico auditiva cacao preferencial
1 Ferdmgnd Masculino 40 Profundo Libras Mestrado P.rofes.sc,)r'
Berthier Universitario
2 Hellen Feminino 40 Profundo Libras e Portugués Superior Met?llc/a.
Keller Veterindria
3 Louise Feminino 42 Profundo Libras Pés-Graduacgdo Pr.ofes§o/r§
Walser Universitaria
4 Jeanne Feminino 42 Profundo Libras Pés-Graduacgao Prpfes§qr§
Stuart Universitaria
Annie . . . x
5 Feminino 38 Profundo Libras Pds-Graduacdo  Professora
Cannon

A
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Gertrude

. . . Professora
6 Caroline Feminino 55 Profundo Libras Doutorado . .
Universitaria

Ederle
Pierre . . Professor
7 Masculino 50 Profundo Libras Doutorado . .
Desloges Universitario

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026)

Em relacdo a andlise dos excertos das narrativas (auto)biograficas dos respondentes surdos, foi
evidenciado que as condi¢cdes de maior vulnerabilidade na pandemia em virtude das escassas informagdes
em lingua de sinais e os entraves encontrados pelas pessoas surdas no acesso a sadde no referido periodo
foram explicitados nos relatos apreendidos de todos os sete respondentes.

No inicio da pandemia, entre marco e abril de 2020, comecei a sentir dores musculares,
nas costas, na lombar, fraqueza, dores nas articulagbées e alergia. Como na época esses
sintomas ndo eram associados a Covid-19, nGo desconfiei. Fui ao médico, que me receitou
apenas relaxante muscular, dizendo que ndo era Covid. Sem melhorar, procurei o hospital
depois de um més. Me passaram remédios do protocolo da época, como vermifugo e
anti-inflamatdrio, mas continuei mal. Fiz um exame de sangue que apontou infec¢do e
comecei a tomar anticoagulante, mas piorei, principalmente na respiracdo. A falta de ar
foi tdo forte que precisei ser levado de ambuléncia. S6 entdo fizeram o teste PCR, que
deu positivo para Covid-19. (Berthier, 2022)

Quando tive sintomas gripais, fiz um exame para testagem de Covid, que deu negativo.
Ninguém me orientou sobre os sintomas nem sobre a necessidade de repetir o teste.
Por conta propria, fiz outro exame para retestar, que deu positivo para Covid-19. Fiquei
muito preocupada, porque a falta de orientagdo poderia ter agravado minha saude ou
feito com que eu transmitisse o virus para minha familia. (Louise, 2023)

Os relatos de Berthier e Louise evidenciam um periodo de laténcia entre o surgimento dos sintomas
iniciais e a solicitagdo de um teste para a deteccdo da Covid-19 por parte dos profissionais de salde. Esse
intervalo foi, em grande parte, decorrente da auséncia de um acolhimento adequado, marcado pela falta
de uma escuta qualificada e de comunicacdo acessivel. Como consequéncia, houve atraso na definicdo da
conduta terapéutica e no encaminhamento adequado para o tratamento da doenca.

No que se refere ao direito de acesso a saude, o Artigo 3° da Lei n®10.436, de 24 de abril de 2002, que
reconhece a Libras como meio legal de comunicacdo e expressao, estabelece a garantia de atendimento e
tratamento adequado as pessoas surdas’. Complementarmente, o Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de
2005, regulamenta essa lei e, em seu Capitulo VII, artigo 25, incisos IX e X, assegura que os servicos da rede
publica de saude, incluindo o Sistema Unico de Salide (SUS) e empresas concessionarias de servicos publicos
de assisténcia a salde, devem contar com profissionais capacitados no uso de Libras ou na sua traducao e
interpretacdo. Além disso, prevé-se o apoio a formacado e capacitacdo continuada desses profissionais, com
o objetivo de garantir comunicacdo efetiva e atendimento humanizado para a populacdo surda”.

Cabe destacar que o direito a sadde € um dos direitos fundamentais assegurados as pessoas com
deficiéncia, conforme previsto no artigo 8° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia®. Esse artigo estabelece que
é dever do Estado, da sociedade e da familia garantir, com prioridade, a efetivacdo dos direitos relacionados
a vida, saude, educacdo, acessibilidade, comunicagado, dignidade, entre outros, conforme preconizado pela
Constituicdo Federal®, pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, além das leis vigentes que asseguram o bem-estar pessoal, social e econémico desse grupo®.

Além desses apontamentos, ainda foram elencados outros fatores nas trajetdrias dos entrevistados que
dificultaram o acesso a saude:
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Procurei um servico de saude durante a pandemia com sintomas gripais, acompanhada
do meu marido, que € ouvinte. No entanto, ndo foi permitida a entrada dele na consulta.
Informei aos profissionais que sou surda e solicitei que abaixassem a mdscara para que
eu pudesse realizar a leitura labial e compreender melhor as expressdes faciais, mas
meu pedido foi recusado. O atendimento foi rdpido, sem explicacées detalhadas, e o
médico se comunicou comigo apenas por meio da escrita em portugués. (Hellen, 2022)

No relato de Hellen, observa-se que ela possivelmente ndo se sentiu confortdvel em comparecer sozinha
ao atendimento, optando por ser acompanhada por seu marido ouvinte, que poderia atuar como informante
junto ao médico. Contudo, a proibicdo da presenca do acompanhante durante a consulta impds a paciente a
necessidade de solicitar ao profissional que abaixasse a mdscara para possibilitar a leitura orofacial, pedido
este que foi recusado. Essa situagao evidencia que, tanto para surdos que utilizam o IC quanto para os surdos
falantes da Libras, os elementos visuais, como expressdes faciais, leitura orofacial e outras pistas visuais, sdo
fundamentais para a compreensdo durante a interacdo comunicativa. Por fim, a comunicacado entre paciente
e profissional restringiu-se a escrita em portugués, o que pode limitar a eficacia do atendimento.

Todas as vezes que tive Covid os profissionais conversavam por meio da escrita. Ndo
havia um material ilustrativo ou acessivel em Libras para informacées. (Jeanne, 2023)

O uso da mdscara interferiu muito na leitura labial e nas expressées faciais. Todos os
profissionais da saude deveriam saber Libras. (Desloges, 2024)

A falta de atendimento bilingue na pandemia foi total. Quando os surdos lideres recebiam
alguma informagdo, faziamos Lives para compartilhar com outros surdos, que néo sabem
ler ou tém dificuldade no portugués, ou alguns me mandavam mensagem no particular
para pedir ajuda sobre algum conteudo. (Gertrude, 2023)

Quanto ao atendimento na drea da saude, no quesito da acessibilidade, foi péssimo,
porque a maioria dos profissionais utilizava mdscara e era bem ruim. Eu tive que me
comunicar através da escrita, ou precisava pedir para um intérprete me acompanhar e
me ajudar. (Annie, 2023)

Os relatos de Jeanne, Desloges, Gertrude e Annie evidenciam a auséncia de profissionais TILSP em
servicos de salude, bem como a falta de preparo dos profissionais de satde no atendimento em Libras, fatores
que comprometem significativamente a qualidade da assisténcia prestada a populagdo Surda. Diante desse
cendrio, € necessario retomar os preceitos da Constituicdo Federal de 1988, que, em seu artigo 23, inciso ll,
estabelece como competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios assegurar
a protecao e garantia das pessoas com deficiéncia, incluindo os cuidados com a salide e assisténcia publica™.
Além disso, o artigo 196 reforca que a saude € um direito de todos e dever do Estado, sendo garantida por
meio de politicas sociais e econdmicas que promovam a reducgdo de riscos e assegurem acesso universal
e igualitdrio aos servicos de salde®. Esses dispositivos legais reforcam a urgéncia na adogdo de medidas
gue assegurem a presenca de profissionais bilingues (Libras/Lingua Portuguesa) e de TILSP nos servigos de
salde, de forma a efetivar o direito a salude da populacao surda, conforme determina a Constituicao Brasileira.

Observa-se, portanto, a partir dos relatos analisados, que ainda persistem lacunas significativas no
acesso aos servicos de saude que considerem as especificidades culturais e linguisticas das pessoas surdas.
As demandas relacionadas a acessibilidade destacam a urgéncia do desenvolvimento de competéncias
comunicativas em lingua de sinais entre os profissionais de saudde ouvintes, de modo a promover uma
comunicacao eficaz e humanizada nas relagdes interpessoais com pacientes surdos.

DISCUSSAO

As narrativas relacionadas ao acesso aos servigos de saude durante a pandemia da Covid-19 evidenciaram
que as especificidades educacionais, culturais e linguisticas da populacdo surda ndo foram devidamente
consideradas, comprometendo, de forma significativa, a qualidade da interacdo entre profissionais ouvintes
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e pacientes surdos, mesmo diante das garantias asseguradas no ordenamento juridico brasileiro™2°, A
auséncia de acessibilidade linguistica em um contexto de emergéncia sanitdria ultrapassa uma dificuldade
comunicacional, pois restringe o acesso a informagdes fundamentais para a prevencdo, o reconhecimento
de sintomas, a busca por atendimento e a tomada de decisGes relacionadas a propria salde®. Desse modo,
as barreiras identificadas nas narrativas expuseram as pessoas surdas a condicdes de maior vulnerabilidade
justamente em um periodo no qual informacdes claras, compreensiveis e acessiveis eram indispensdveis a
protecdo da salde e da vida.

Os relatos deflagraram que, ao buscar atendimento, as pessoas surdas falantes de Libras ja carregavam
a expectativa de ndo serem acolhidas em sua lingua de conforto. A antecipacdo de possiveis dificuldades de
comunicacado fazia com que a procura pelo servico de salde ocorresse em uma situagdo de maior estresse
e inseguranga, uma vez que ja havia a possibilidade de ndo serem compreendidas pelos profissionais. Esse
cenario foi agravado pelas restricdes impostas durante a pandemia a presenca de acompanhantes nas consultas.
Em diferentes situagdes, o acompanhante ouvinte poderia atuar como mediador informal da comunicacao,
contribuindo para a compreensao das informacdes fornecidas pelos profissionais e para a expressao das
necessidades da pessoa atendida. A impossibilidade de contar com esse apoio retirou, em determinadas
situagdes, uma importante possibilidade de mediacdo comunicacional, somando-se as incertezas relacionadas
aos sintomas e ao diagndstico da Covid-19.

Outro aspecto recorrente nas narrativas refere-se as barreiras decorrentes do uso das mdscaras
faciais. A recusa de profissionais em remové-las, ainda que momentaneamente e quando essa solicitacdo
era necessdria para a comunicacao, dificultou a leitura orofacial e a visualizacdo das expressdes faciais,
elementos relevantes para pessoas surdas sinalizantes e/ou oralizadas, incluindo aquelas usudrias de AASI
e/ou IC. Mesmo quando sao utilizados os DEAAS, as pistas visuais podem desempenhar papel importante na
compreensdo da comunicacao®®. Assim, uma medida indispensdvel para a contencéo da disseminacdo do virus
produziu, simultaneamente, barreiras adicionais a comunicacdo de parte da populacdo surda, evidenciando
a necessidade de conciliar medidas de protecao individual com estratégias comunicacionais acessiveis.

As dificuldades também foram observadas na utilizacdo predominante da Lingua Portuguesa escrita
durante os atendimentos. Tal pratica pode estar associada ao pressuposto equivocado de que todas as
pessoas surdas possuem dominio suficiente dessa modalidade da lingua majoritdria. Entretanto, os diferentes
percursos educacionais e niveis de proficiéncia em Lingua Portuguesa tornam inadequada sua utilizagdo como
Unico recurso comunicativo’. A comunicacdo escrita, quando empregada de forma exclusiva, ndo assegura
que as informacdes clinicas sejam efetivamente compreendidas, podendo comprometer a comunicagao de
sintomas, a compreensdo de orientagdes, a adesdo as medidas de prevencdo e o acompanhamento das
condutas indicadas pelos profissionais®.

Essa situacdo evidencia ainda que as pessoas surdas ndo constituem um grupo homogéneo, apresentando
diferentes experiéncias linguisticas, educacionais e culturais?-?3, Portanto, ndo se pode pressupor que todas
utilizem Libras, dominem a Lingua Portuguesa escrita e/ou realizem leitura orofacial. O reconhecimento dessa
diversidade é fundamental para que os servicos de saude ndo adotem uma Unica estratégia comunicacional
como resposta universal. Ao contrdrio, a garantia de equidade linguistica requer a oferta de recursos compativeis
com as necessidades de cada pessoa atendida.

As barreiras comunicacionais estiveram presentes também na circulacdo de informacdes sobre a
Covid-19. O relato de Jeanne evidenciou que grande parte das informacdes sobre prevencado e orientacdes
relacionadas a doenga, veiculadas durante a pandemia, ndo contemplava a Libras. Esse cendrio foi acompanhado
pela auséncia de janela em Libras e de legendagem adequada em informacdes oficiais transmitidas pela
televisdo aberta, bem como por imprecisdes nas legendas automaticas e pela demora no processamento e
na geracao desses recursos em plataformas digitais®*. Em um periodo marcado pela atualizacdo constante
das recomendacgdes sanitdrias, tais limitagdes dificultaram o acompanhamento das orientacdes e ampliaram
a exposicdo das pessoas surdas a informacdes incompletas ou inacessiveis.

Espac. Saude. 2026v27.e1182pt

Rladis
8de 13



Quando a salde n3o fala libras: narrativas (auto)biograficas de pessoas surdas sobre a pandemia da COVID-19
Sigolo C, Souza RM

A dimensdo dessa lacuna também pode ser observada no levantamento realizado por Galindo Neto et
al.?*, que analisaram 402 videos disponibilizados no YouTube com informacdes sobre a Covid-19 em Libras
durante 2020. Desses, 260 (64,7%) foram publicados em canais de pessoas fisicas e apenas 142 (35,3%) em
canais institucionais. Esses dados revelam uma participacdo expressiva de iniciativas individuais na producdo
e disseminacdo de informacdes em Libras, ao mesmo tempo em que evidenciam a insuficiéncia da atuacao
institucional na oferta de conteudos acessiveis. Em uma emergéncia sanitdria, a garantia do direito a informacdo
nao pode depender predominantemente da iniciativa de individuos ou de liderancgas da propria comunidade.

Nesse cenario, pesquisadores e liderangas surdas desempenharam papel fundamental na producdo e
disseminacdo de informagdes sobre prevencdo, diagndstico e tratamento da Covid-19 em Libras, utilizando
canais proprios e redes sociais. Essas iniciativas contribuiram para ampliar a circulacdo de informagdes
compreensiveis e favoreceram formas de acolhimento e aproximacao em um periodo marcado pelo isolamento
social?*. Contudo, a mobilizagdo da prépria comunidade ndo deveria substituir a responsabilidade institucional
de assegurar informagBes de saude acessiveis, uma vez que 0 acesso a informag¢do e a comunicagdo em
Libras constitui direito garantido pelo ordenamento juridico brasileiro™2°,

Por fim, os depoentes destacaram a necessidade de ampliar a formacdo em Libras nos cursos da drea da
salde, ndo apenas na Fonoaudiologia. A insercdo desse componente curricular pode contribuir para que futuros
profissionais desenvolvam conhecimentos sobre a lingua, a cultura e as diferentes formas de comunicacao
das pessoas surdas, favorecendo praticas de cuidado mais adequadas as suas necessidades®?5. Entretanto,
a formacdo em Libras deve estar articulada a uma compreensdo mais ampla dos direitos linguisticos, da
pluralidade existente entre as pessoas surdas??2 e da responsabilidade institucional pela oferta de servigos
acessiveis. Garantir que uma pessoa surda tenha acesso as informacdes necessarias ao cuidado de sua saldde
e possa se comunicar de forma efetiva ndo constitui um beneficio adicional, mas uma condi¢do indispensavel
para a efetivacdo do direito a saude, a informacado e a protecdo da prdpria vida.

CONCLUSOES

As anadlises das narrativas (auto)biograficas das sete pessoas surdas participantes evidenciaram a
permanéncia de barreiras linguisticas e comunicacionais nas experiéncias relacionadas a salde, a educacdo e
ao convivio social durante a pandemia da Covid-19. Embora o periodo pandémico tenha criado circunstancias
excepcionais, os relatos demonstraram que grande parte das dificuldades enfrentadas ndo era circunstancial,
mas estava relacionada a barreiras estruturais historicamente presentes nas relacdes estabelecidas entre as
pessoas surdas e os diferentes servicos, instituicdes e espacos sociais. A pandemia, portanto, ndo produziu
essas desigualdades, mas as tornou mais visiveis e, em determinadas situagdes, intensificou seus efeitos.

Os achados demonstraram que a restricdo ou inadequacgdo das possibilidades de comunicacdo em
Libras repercutiu diretamente na compreensdo de informacdes, na participacdo em situacdes cotidianas, na
tomada de decisdes e na autonomia das pessoas surdas. No campo da salde, essas barreiras assumiram
particular gravidade, uma vez que o acesso limitado a informacdes e atendimentos linguisticamente acessiveis
pode comprometer a compreensdo de orientagdes, a comunicacdo de sintomas e necessidades e a
possibilidade da prdpria participacdo no cuidado em satide. Em um contexto de emergéncia sanitdria, no qual
informacdes precisas e oportunas eram fundamentais para a prevencdo e a protecdo da saude, a auséncia
de acessibilidade linguistica revelou uma desigualdade que ndo pode ser compreendida como secundaria
ou meramente comunicacional.

As narrativas também evidenciaram a centralidade da Libras para o acesso a informacdo e ao exercicio
da autonomia. Sua presenca ndo deve ser compreendida como recurso complementar ou como adaptagao dos
servicos existentes, mas como condicdo linguistica necessaria a efetivacdo de direitos. Garantir a comunicacao
em Libras significa possibilitar que a pessoa surda compreenda informacdes, expresse suas necessidades e
estabeleca relacdes sociais em condicdes de equidade.
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Os resultados apontam para a necessidade de acdes permanentes, planejadas e articuladas entre os
diferentes setores sociais, especialmente nas areas da salde e da educac¢do, de modo a reduzir as barreiras
linguisticas e comunicacionais enfrentadas pelas pessoas surdas. A formacdo de profissionais para atuacdo
em contextos bilingues, a qualificacdo dos servicos, a oferta de traducdo e interpretacdo entre Libras e
Lingua Portuguesa e o acesso regular a informagdes em Libras sdo medidas indispensdveis para assegurar
condicdes efetivas de participacdo, autonomia e exercicio da cidadania. Essas acdes ndo devem ser tratadas
como medidas excepcionais, mas como parte das atribuicdes institucionais necessarias a garantia dos direitos
das pessoas surdas.

Nesse sentido, a garantia da acessibilidade linguistica ndo pode ser atribuida as préprias pessoas
surdas, aos seus familiares ou as redes de apoio. A mobilizacdo de liderancas, pesquisadores e integrantes
da Comunidade Surda para produzir e disseminar informacdes em Libras durante a pandemia evidenciou o
protagonismo desses diferentes atores na busca por acesso a informagao, ao mesmo tempo em que revelou
lacunas na atuacdo dos servicos de saude junto a Comunidade Surda. Embora essas iniciativas tenham sido
fundamentais para ampliar a circulagdo de informacdes em Libras, elas ndo devem substituir a atuacdo dos
servicos de saude e do Estado na garantia do acesso a informacao e dos direitos linguisticos das pessoas surdas.

Os achados reforcam, ainda, que as pessoas surdas constituem um grupo plural e que suas necessidades
linguisticas ndo podem ser reduzidas a uma unica forma de comunicacdo. Politicas, servicos e praticas
institucionais precisam reconhecer a diversidade de experiéncias linguisticas, educacionais e culturais
existentes, evitando pressupostos homogeneizantes sobre as pessoas surdas € na definicdo das agdes que
Ihes dizem respeito.

A partir das prdprias narrativas (auto)biograficas, este estudo deflagra as barreiras linguisticas e
comunicacionais vivenciadas pelas pessoas surdas durante a pandemia e da visibilidade as suas demandas
a partir de suas perspectivas, evidenciando desafios que permanecem para a efetivacdo de seus direitos.
Os achados evidenciam que a acessibilidade linguistica ndo deve ser entendida como um beneficio ou uma
concessdo, mas como uma condi¢do necessdria para que as pessoas surdas tenham seus direitos assegurados,
com respeito a sua dignidade e autonomia.
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ANEXO 1 - Roteiro das conversas

1. Sua surdez é congénita ou adquirida? Caso seja adquirida, qual a idade e etiologia?
2. Seus pais sdo Surdos ou ouvintes?

3. Qual foi a opgdo da sua familia apds o diagndstico de surdez:

31 Abordagem Educacional:

3.2 Uso de AASI / Cirurgia de IC.

4. Vocé sabe Libras? Em caso afirmativo, como aprendeu?

5. Pertence a alguma Comunidade ou Associacdo de Surdos ou Deficientes Auditivos?

6. Qual sua escolaridade?

7. O gue mais marcou sua vida nos periodos de lockdown durante a pandemia do Coronavirus?

8. Estar emisolamento em casa mudou sua relagdo com sua familia, com seus amigos e com seu trabalho?
9. Vocé teve Covid-19 ou suspeita de ter adquirido o virus? Como foi para vocé esse momento?

10. Vocé sentiu depressao, ansiedade e precisou ser medicado ou ter ajuda profissional, religiosa ou
de outra natureza?

11. Durante a pandemia, vocé teve outras doencgas ou problemas de saldde? Quais?

12. Na escola, centro de salde e servigcos publicos vocé teve dificuldades em expressar suas duvidas,
seus sofrimentos ou problemas de saldde? Ou seja, encontrou um ambiente acessivel e acolhedor?

13. Durante a pandemia, vocé sofreu algum tipo de violéncia, assédio ou maus-tratos? Se sim, em que
situagdes vocé se sentiu ameagado?

14. Se vocé for estudante, estuda em escola ou Instituicdao de Ensino Superior (IES) particular ou publi-
ca? Em que grau, ou série, de escolaridade vocé encontra-se matriculado?
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15. Pode me contar como foi sua experiéncia no ensino remoto?
16. Durante o ensino remoto vocé foi reprovado em alguma disciplina? Quais?

17. Vocé acha que sua escola ou IES foi acessivel e acolhedora no periodo em que cursava suas disci-
plinas? Pode falar sobre isso? Que recomendacgdes daria aos diretores das escolas ou IES no caso de
haver Surdos em ensino remoto?

18. Vocé pensou em desistir de estudar durante o ensino remoto? Se sim, por quais motivos?
19. Vocé abandonou a escola ou IES durante o ensino remoto?
20.Como as avaliacdes das disciplinas foram feitas e corrigidas no ensino remoto? Como foram suas notas?

21. Conte sobre sua experiéncia no ensino remoto durante a pandemia (acesso e autonomia para uso
de plataformas digitais / presenca de intérprete de Libras / disponibilizacdo de atividades adaptadas).

22.Que nota vocé daria para sua escola ou IES em relacdo as suas necessidades como estudante?
23.Houve uma situacdo no ambiente escolar que te marcou muito? Se sim, poderia falar a respeito?

24.No ensino remoto, nas plataformas digitais, os professores e estudantes eram vistos por vocé ou sé
tinha acesso a imagem do TILS?

25.Se apenas tinha a imagem do TILS, como vocé avalia que foi sua aprendizagem em relacdo
aos demais colegas?

26.Qual foi a disciplina que vocé mais gostou e como o professor a ensinava?
27.E qual a pior disciplina para vocé? Por qual motivo?

28.Se ndo é mais estudante, quais as recomendacdes que daria a direcdo a uma escola inclusiva ou
IES para que o surdo se mantivesse nela em situacdes de igualdade em relacdo aos demais?

29.Vocé tem noticias sobre como foi o ensino remoto nas escolas ou classes bilingues?

30.Se vocé estuda em classe ou escola bilingue: como foi o periodo de ensino remoto? E como se sen-
tiu quando as aulas puderam retornar?

31. Como foi o atendimento na drea da saude quando realizou a testagem para Covid-19? Se testou po-
sitivo para Covid-19, como foi o percurso do diagndstico até a cura?

32.Qual a mensagem que gostaria que outros surdos, professores e diretores lessem ou soubessem a
partir de sua experiéncia durante a pandemia?
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