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RESUMO 

 
Objetivo: Analisar a percepção do paciente surdo nos entraves existentes na 
relação médico-paciente durante a entrevista clínica. Métodos: Trata-se de um 
estudo quanti-qualitativo, de natureza aplicada com caráter de pesquisa exploratória, 
uma vez que utilizou o conhecimento adquirido para aplicação na sociedade. O 
método de análise empregado nessa pesquisa foi o de Bardin. Foram entrevistados 
surdos maiores de 18 anos, do sexo masculino e feminino, com diagnóstico de 
surdez severa comprovado por laudo médico e que fazem uso da Língua de Sinais 
para se comunicar. Além disso, as entrevistas foram gravadas em vídeo e 
posteriormente analisadas pelos pesquisadores. Trata-se de um estudo quanti-
qualitativo de natureza aplicada. Resultados: Oito surdos foram entrevistados, 
sendo dois homens e seis mulheres. Os surdos responderam doze questões 
referentes as suas percepções e sentimentos. Com relação às respostas, observou-
se que todos os pacientes costumam ir acompanhados ao médico, pois não 
conseguem comunicar-se. Além disso, os sentimentos prevalentes durante o 
atendimento foram tristeza, medo e insegurança. Conclusão: A relação médico-
paciente é proveitosa quando existe uma comunicação em que ambas as partes se 
compreendem. Reconhecer o contexto social dos surdos perante a sociedade, 
auxiliaria os médicos a entenderem a real situação dos pacientes com surdez e 
promoveria a redução da barreira comunicacional imposta aos mesmos, com 
consequente diminuição dos sentimentos negativos presentes durante a consulta. 
Portanto, é imprescindível que os médicos dominem e se comuniquem em Língua 
de Sinais, a fim de que haja vinculo e garantia de um atendimento onde os princípios 
de universalidade, equidade e integralidade sejam efetivados. 
 
 
Descritores: Atenção à Saúde; Barreiras Comunicacionais; Língua de Sinais; 
Relação Médico-Paciente; Surdez. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 
 

Objective: To analyze the perception of the deaf patient in the existing obstacles in 
the doctor-patient relationship during the clinical interview. Methods: It is a 
quantitative-qualitative study, of an implicit nature with an exploratory research 
character, since the knowledge acquired for applications in society is used. The 
method of analysis with the research was done by Bardin. Deaf persons over 18 
years of age, male ande female, with a diagnosis of deafness by medical report, 
were interviwed and use the Sign Language to communicate. In addition, the 
interviews were videotaped and later analyzed by the researchers. Results: Eight 
deaf people were interviewed, two men and six women. The deaf answered twelve 
questions about their perceptions and feelings. Regarding the answers, it was 
observed that all patients are usually accompanied to the doctor because they can 
not communicate. In addition, the predominant feelings during the care were 
sadness, fear and insecurity. Conclusion: The doctor-patient relationship is useful 
when there is communication in which both parties understand each other. 
Recognizing the social context of deaf people in society would help physicians 
understand the real situation of patients with deafness and promote the reduction of 
the communication barrier imposed on them, with a consequent decrease in the 
negative feelings present during the consultation. Therefore, it is imperative that 
physicians dominate and communicate in Sign Language, so that there is a link and 
guarantee of care where the principles of universality, equity and completeness are 
fulfilled. 
 
 
Keywords: Health Care; Communication Barriers; Sign Language; Medical-Patient 
Relationship; Deafness. 
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INTRODUÇÃO 

O atendimento ao usuário dos serviços de saúde envolve aspectos diversos 

sobre qualidade e humanização, devendo também garantir todos os direitos do 

paciente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). Para isso, faz-se necessário que a 

equipe de saúde tenha conhecimento a respeito das necessidades dos usuários. No 

entanto, o paciente surdo encontra a barreira comunicacional desde o acolhimento 

até a saída do serviço de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004), pois o mesmo 

utiliza a Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS), língua da modalidade espaço-visual 

em que os sinais são recebidos pelos olhos e sua produção é realizada pelas mãos, 

sendo esta incompreendida pelos profissionais de saúde que fazem uso apenas do 

oralismo (QUADROS; KARNOPP, 2004). Com isso, há um limite na relação 

harmônica com a equipe multidisciplinar de saúde, bem como a existência de 

dificuldade na criação de vínculos com a mesma (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005). 

A escassez de conhecimento da Língua de Sinais por parte dos profissionais 

de saúde, não deveria ser uma problemática, uma vez que está em vigor a Lei 

Federal Nº 10.436/2002 que regulamenta o uso da LIBRAS na área da saúde, 

visando um atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiência 

auditiva (BRASIL. DECRETO N. 5.626, 2005). Além disso, a comunicação é a 

essência de um exame clínico eficaz, pois com ela, o médico detecta não somente 

sintomas, mas também os sinais do paciente, uma vez que estes constituem-se de 

aspectos subjetivos e só podem ser identificados através de uma relação médico-

paciente com qualidade e assistência adequada por meio da interação 

comunicacional (MUNARI; GODOY, 2004). Somente, dessa forma, a mensagem do 

paciente surdo será compreendida sem que haja comprometimento do diagnóstico e 

da ação terapêutica. 

A comunidade surda ainda representa uma minoria sociolinguística e cultural 

e as dificuldades da comunicação poderiam ser sanadas através da compreensão 

da Língua de Sinais pela equipe de saúde ou por intermédio de uma terceira pessoa 

(intérprete, parente ou amigo) durante todo o processo de atendimento ao paciente 

surdo, havendo assim inclusão social das pessoas com surdez na assistência à 

saúde (AGUIAR; MARCUCCI, 2009). Nesse sentido, há positividade, com a 

utilização de intérprete, pois a comunicação torna-se viável e o médico pode coletar 

dados clínicos do paciente, por outro lado, viola o direito de individualidade que todo 
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paciente deve possuir e causa constrangimento ao surdo por muitas vezes não 

sentir-se à vontade para falar a respeito de assuntos sigilosos, comprometendo 

também sua autonomia e independência, inclusive para o autocuidado. 

Com a Lei Nº 10.436/02 a LIBRAS é reconhecida como segunda língua oficial 

do Brasil e o seu uso no espaço de saúde deve ser assegurado (BRASIL, 2002). As 

pessoas surdas ainda vivenciam situações excludentes devido aos entraves 

comunicativos, provocando uma perda na autonomia do surdo e da sua privacidade. 

Com isso, a falha na comunicação pode gerar graves problemas, colocando 

em risco a vida do paciente, isso porque o deficiente auditivo tem dificuldade sobre o 

uso correto do medicamento e sua posologia (CHAVEIRO; PORTO; ALVES, 2008) e 

os médicos através de uma anamnese pobre em sintomas subjetivos podem 

provocar erros no diagnóstico.  

Sendo assim, se pergunta: Como se configura para o paciente surdo a 

relação com o seu médico? Acontece um atendimento humanizado e inclusivo? 

(CHAVEIRO; BARBOSA, 2005). 

A falta de capacitação comunicativa não-verbal dos médicos dispostos na 

saúde, faz surgir a limitação na coleta de dados importantes durante a investigação 

da doença, além de uma conversação dificultosa com os pacientes devido à 

restrição auditiva dos mesmos, fazendo com que história clínica e exame físico 

fiquem comprometidos frente à doença. Por isso, é preciso que haja preocupação 

com os profissionais da saúde, principalmente médicos desconhecedores de 

LIBRAS frente aos surdos durante uma consulta, pois sem esse conhecimento, não 

conseguem atuar de forma holística (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015) e 

apresentam dificuldades em aplicar o MCCP (Método Clínico Centrado na Pessoa). 
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OBJETIVO GERAL 

 

- Identificar a percepção do paciente surdo acerca da relação médico-paciente 

estabelecida no atendimento e no cuidado médico durante a anamnese clínica. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Identificar o perfil sociodemográfico do paciente surdo. 

- Apontar os meios de comunicação utilizados durante a consulta médica. 

- Identificar os entraves e os facilitadores do processo da anamnese.  

- Conhecer os aspectos positivos e negativos na relação médico-paciente apontados 

pelos pacientes surdos. 

- Compreender a percepção da pessoa com surdez quanto à atuação do médico no 

exame clínico e físico. 

- Conhecer a expectativa do paciente surdo utilizando a LIBRAS como um 

instrumento de comunicação com o médico no decorrer da consulta. 
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REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 RELAÇÃO MÉDICO – PACIENTE 

 

A relação médico-paciente caracteriza-se por uma relação construída de 

forma espontânea, no entanto, sua qualidade depende dos esforços e das 

habilidades do profissional de saúde para adequar-se às características subjetivas 

de cada paciente (RIBEIRO, 2008). Além disso, o médico deve também garantir uma 

interação comunicacional eficaz, uma vez que assim, o paciente se sentirá 

confortável e compreendido, havendo consequentemente, o estabelecimento de 

vínculo com o médico. Dessa forma, pacientes com surdez poderão receber e 

compreender informações, bem como diminuir a sensação de isolamento e 

aumentar a satisfação e a participação no tratamento. Além disso, comunicar as 

questões relacionadas ao diagnóstico e ao tratamento é um dever dos médicos e um 

direito dos pacientes (SOAR, 1998).  

 

3.1.1 A evolução da relação médico-paciente na história 

 

No contexto histórico, a relação médico-paciente passou por diversas 

transformações. Inicialmente, nos primórdios da medicina, a figura do médico estava 

relacionada a um ser considerado superior em relação ao paciente, estando ele 

preocupado com a doença. Essa perspectiva foi sendo modificada e a maior 

preocupação passou a ser o doente em todos os seus aspectos, sejam estes físicos, 

psíquicos ou sociais, deixando de ser visto apenas do ponto de vista biológico 

(CASSEL, 1996). Assim, foi-se construindo o cuidado longitudinal e o vínculo com o 

paciente.  Para isso, foi necessária a prática da humanização da medicina e o 

cuidado integral ao paciente, culminando no reconhecimento da necessidade de 

uma maior sensibilidade diante do sofrimento de cada indivíduo (GADAMER, 1994).   

 

3.1.2 Tipos de relação médico-paciente 
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Ademais, em 1972, um professor chamado Robert Veatch, do Instituto 

Kennedy de Ética da Universidade Georgetown, definiu quatro modelos de relação 

médico-paciente, sendo eles o Sacerdotal, o Engenheiro, o Colegial e o 

Contractualista. O modelo Sacerdotal propõe a submissão do paciente ao médico, 

sendo este último, o único responsável pela tomada de decisões terapêuticas. Ao 

contrário deste, no modelo Engenheiro, a decisão é tomada inteiramente pelo 

paciente, tendo o médico, pouco envolvimento com o mesmo. Já no modelo 

Colegial, há alto envolvimento entre o profissional e o doente, sendo as decisões 

compartilhadas de forma igualitária por ambos através de negociação. Por fim, no 

modelo Contractualista, o conhecimento e as habilidades do médico são valorizados, 

preservando sua autoridade. Neste modelo, há participação ativa do médico e do 

paciente, havendo também efetiva troca de informações e comprometimento de 

ambas as partes (GOLDIN; FRANCISCONE, 2010). Na atualidade, há uma 

preocupação maior com a decisão em conjunto do médico com o paciente, na busca 

de um diagnóstico conclusivo, bem como da melhor forma de tratamento (ROCHA, 

B., et al., 2011). 

 

3.1.3 A construção do atendimento holístico 

 

A construção desse vínculo deve surgir desde a entrada do paciente no 

consultório médico e depende da abordagem utilizada pelo profissional de saúde, 

que deve imprimir características humanas e subjetivas do indivíduo doente de 

forma natural.  O médico deve também coletar a anamnese buscando elucidar todas 

as queixas relatadas pelo doente e procurando conhecê-lo, desenvolvendo o Método 

Clínico Centrado na Pessoa (MCCP). Esse método, ao contrário do modelo 

biomédico que parte da doença, propõe que a medicina tenha como ponto de partida 

o paciente/doente, tendo como base seis princípios: explorar a doença e a 

experiência do paciente com a mesma, entender o indivíduo de forma global, buscar 

um projeto de manejo comum entre médico e paciente, incorporar medidas de 

prevenção e promoção de saúde, melhorar a relação médico-paciente e ser realista 

no tocante aos custos e ao tempo de atendimento/prestação de serviços (RIBEIRO; 

AMARAL, 2008). 

Além disso, como a relação é um aspecto chave para a melhoria da qualidade 

do serviço, deve-se buscar a personalização da assistência humanizada do 
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atendimento através do uso de uma comunicação eficaz, reconhecendo a distinção 

da surdez de outras deficiências devido à dificuldade de estabelecer comunicação 

entre indivíduos (FELLINGER; et al., 2005).  

 

3.1.4 A importância da criação do vínculo no atendimento  

 

Além do mais, para que uma boa relação médico-paciente seja efetivada, é 

necessário que o médico seja um ser empático, colocando-se no lugar do paciente e 

buscando compreendê-lo. É nessa relação que se estabelece o conceito de 

referência e contra referência, como uma organização dos serviços de saúde em 

redes sustentadas por fluxos e pactuações de funcionamento, visando assegurar a 

atenção integral aos indivíduos.  Esse sistema em redes deve fomentar e assegurar 

vínculos entre equipes de saúde e gestores e entre equipes de saúde e usuários 

(LUMER, 2011).  

 

3.1.5 Os entraves sofridos pelos pacientes surdos na falha de comunicação 

 

No entanto, existem problemas de comunicação interpessoal que estão 

presentes em todo sistema de saúde e tornam-se mais significantes quando 

englobam barreiras de língua e cultura. A comunidade surda, por exemplo, que 

utiliza a Língua de Sinais como meio de comunicação, encontra diversos obstáculos 

no acesso aos serviços do setor de saúde, implicando assim, na desconstrução de 

uma relação médico-paciente adequados (FOLKINS, 2005). Com isso, os pacientes 

surdos relatam sentimentos de medo, desconfiança e frustação perante o 

atendimento nos serviços de saúde, resultando na redução da busca por assistência 

médica (STEINBERG et al., 2006). Pode-se dizer ainda que além da barreira 

comunicacional, as especializações da medicina, geram uma nova problemática na 

aproximação do doente com o médico, uma vez que o paciente passa a ser assistido 

apenas no âmbito relacionado àquela especialidade.  

 

3.1.6 As consequências da falha da comunicação no atendimento 

 

Apesar do modelo Contractualista ser considerado ideal, não é isso que 

ocorre no atendimento de saúde a uma pessoa com surdez, pois no cenário atual, 
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os médicos não estão capacitados para o cuidado ao paciente surdo, devido ao 

desconhecimento da LIBRAS (BARNETT, 2002). Assim, com a comunicação 

inadequada, há ausência da inclusão dos aspectos não-verbais da linguagem, bem 

como erros no diagnóstico e no tratamento de doenças. Os médicos, então, na 

tentativa de melhorar a relação/comunicação com o paciente surdo e a qualidade da 

assistência à saúde, fazem uso de outras formas de comunicação como figuras e 

desenhos (STEINBERG, 2006).  

Portanto, admite-se que o estabelecimento de uma relação médico-paciente 

eficaz é uma ferramenta complexa, devendo ser iniciado no primeiro contato com o 

indivíduo e que o conhecimento da Língua de Sinais é um recurso de comunicação 

que precisa ser conhecido e valorizado na prática das ações em saúde juntamente 

com a interpretação de seus gestos e expressões faciais/corporais (CHAVEIRO; 

BARBOSA, 2005). 

3.2 O USO DA LIBRAS E O LOCAL SOCIAL DO SURDO  

 

3.2.1 O Conceito de LIBRAS 

 

A LIBRAS (Língua Brasileira de Sinais), tem sua origem baseada na língua de 

sinais francesa e representa a comunicação utilizada por pessoas com surdez, não 

sendo uma medida paliativa encontrada por essas pessoas para se comunicar, mas 

sim, caracterizando-se como a língua oficial dos surdos na forma gestual. Assim, por 

ser a forma natural de comunicação dos surdos, essa língua visual-espacial (RUBIO; 

QUEIROZ, 2014), permite a transmissão de informações, bem como a interação 

entre os indivíduos da comunidade surda.  

Além disso, a Língua de Sinais não é universal, tendo cada país sua própria 

língua, assim como ocorre com a língua portuguesa, inglesa, alemã, entre outras. 

Vale ressaltar também, que a LIBRAS não é a tradução da língua portuguesa, mas 

sim uma outra língua com características próprias (MUNCINELLI, 2013). 

 

3.2.2 A LIBRAS e seus parâmetros 

  

Assim como as características estruturais do tipo sintáticas, semânticas e 

morfológicas, a LIBRAS possui cinco parâmetros que auxiliam no momento da 
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produção dos gestos. Dentre eles estão: Configuração das Mãos (CM), Pontos de 

Articulação (PA), Movimento (M), Orientação (O) e Expressão facial. No entanto, os 

parâmetros dominantes são Configuração das Mãos, Pontos de Articulação e 

Movimento, sendo definidos como unidades mínimas (fonemas) que constituem 

morfemas nas línguas de sinais, de forma análoga aos fonemas que constituem os 

morfemas nas línguas orais (QUADROS; KARNOPP, 2004). 

A Configuração das Mãos representa a forma que uma ou duas mãos 

realizam sinais sem se restringir às configurações do alfabeto manual (datilologia). É 

importante lembrar também, que uma mesma CM, pode ser usada para representar 

diferentes sinais, isso vai depender dos demais parâmetros. Já o Ponto de 

Articulação, se refere a região onde os sinais são articulados, podendo ser no 

espaço neutro ou tocando em alguma parte do corpo. Com relação ao Movimento e 

a Orientação, os mesmos indicam respectivamente, os movimentos e a direção 

destes que podem ou não ser feitos na formulação dos sinais. Por fim, a Expressão 

facial/corporal é a representação dos sentimentos através da expressão que se faz 

no rosto ou tronco (QUADROS; KARNOPP, 2004). 

 

3.2.3 A história da educação dos surdos associada ao uso da LIBRAS  

 

No decorrer da história, o indivíduo surdo sofreu concepções negativas, pois 

na antiguidade era visto como um ser penalizado pelos deuses ou alvo de feitiçaria, 

sendo quase sempre abandonado pela família ou sacrificado. Essa condição 

desumana a qual a pessoa com surdez estava submetida, era também associada à 

Bíblia, que alegava que a forma de comunicação com Deus era por meio da voz, 

sendo os surdos oprimidos por não conseguirem escutar e consequentemente, falar 

(SACKS, 1998). 

Posteriormente, no século XV, tinha-se a ideia de que as pessoas surdas não 

conseguiriam ser educadas, vivendo as mesmas a margem da sociedade e sem 

nenhum tipo de cidadania. Então, buscando modificar essa visão, o cientista italiano 

Girolamo Cardano, preocupou-se em educar os surdos alegando que os mesmos, 

assim como qualquer pessoa, deveriam ter esse direito garantido. A partir daí, se 

iniciaram distintas metodologias para incluir as pessoas com surdez, algumas 

utilizando apenas a linguagem oral, mas outras acreditando na língua espaço-visual, 

que havia sido criada pela comunidade surda (REIS, 1992). Seguido a isso, durante 
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o século XVI, na Espanha, o monge beneditino Pedro Ponce de Leon, ensinou 4 

crianças surdas a falar/oralizar grego, latim e italiano, bem como os conceitos de 

física e astronomia, desenvolvendo também a datilologia (representação manual das 

letras do alfabeto) e criando uma escola de professores surdos juntamente com 

Juan Martin Pablo Bonet (GOLDFELD, 1997). 

Já em 1750, na França, o Abade Charles Michel de L’Epée, aproximou-se dos 

surdos moradores de rua e com eles aprendeu a Língua de Sinais, criando os 

chamados “Sinais Metódicos”, uma representação da junção da Língua de Sinais 

com a gramática sinalizada francesa. Em seguida, fundou em sua própria casa uma 

escola pública para surdos, acreditando na necessidade da educação para todas as 

pessoas, indiferentemente da sua condição financeira.  Nessa mesma época, 

Samuel Heinick, na Alemanha, trouxe noções da filosofia educacional oralista, 

rejeitando a Língua de Sinais e acreditando apenas na linguagem oral. Com isso, as 

ideias de ensino de L’Epée e Heinick se confrontaram, mas as concepções de 

L’Epée tiveram um maior respaldo (GOLDFELD, 1997). 

Por conseguinte, no século XVIII, período de evolução da comunidade surda, 

houve a criação em larga escala de colégios para surdos, obtendo-se, assim, 

avanços na integração dos mesmos com relação ao domínio de diversos assuntos e 

a execução de várias profissões. No ano de 1815, Thomas Hopkins Gallaudet, 

professor americano com interesse na educação dos surdos, aprendeu o método 

manual de Abade L’Epée e criou nos Estados Unidos a primeira escola permanente 

para surdos, na qual ficaria conhecida como Comunicação Total (GOLFELD, 1997). 

A partir de 1821, a escola americana começou a introduzir em seu ensino a 

American Sign Language (ASL), com bastante influência dos sinais franceses, e, 

dessa forma, o ensino dos surdos progrediu, pois agora poderiam aprender 

disciplinas ministradas em Língua de Sinais. 

Seguido a isso, no ano de 1880, em Milão, houve o Congresso Internacional 

de Educadores de Surdos, em que por votação, o resultado do mesmo foi a 

proibição do ensino da Língua de Sinais, sendo o maior defensor da vertente 

oralista, o cientista Alexander Graham Bell. Então, no século XX, a Língua de Sinais 

deixa de ser ensinada e inicia-se o oralismo, havendo, portanto, uma queda no nível 

de escolarização dos surdos, uma vez que não conseguiam obter desenvolvimento 

como anteriormente com o uso da linguagem não verbal. Por fim, o oralismo teve o 

seu domínio até a década de 1970, ano em que Willian Stokoe com seu artigo “Sign 
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Language American Deaf” mostrou para a sociedade que a ASL era uma língua 

assim como todas as outras e que por isso deveria ser aprendida, reconhecida e 

valorizada (GOLDFELD, 1997). 

3.2.4 Normatização da LIBRAS  

 

A LIBRAS foi estabelecida, na lei n° 10.436/2002 como a língua oficial para as 

pessoas surdas, sendo fundamental no entendimento dos direitos da pessoa surda e 

criada para uso apenas no Brasil (BRASIL, 2002). Essa lei, define a LIBRAS como 

um sistema “de natureza visual-motora, com estrutura gramatical própria” para 

“transmissão de ideias e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do 

Brasil” (BRASIL, 2002), além de dar indícios da institucionalização do apoio ao uso e 

à difusão da Língua de Sinais, bem como da garantia de atendimento/tratamento 

adequado às pessoas com surdez. Além disso, aborda sobre os sistemas de 

formação superior que devem ter a disciplina de LIBRAS como parte integrante do 

currículo. Vale ressaltar, que a lei n° 10.436/2002, foi regulamentada por meio do 

Decreto nº 5.626 de 22 de dezembro de 2005 (BRASIL. DECRETO N. 5.626, 2005), 

que priorizou mudanças essenciais para inclusão social do surdo. 

Com relação a acessibilidade dos surdos, está em vigor o Decreto Federal nº 

5.296, de 2 de dezembro de 2004, que estabelece, especificamente no artigo 6º, que 

deve haver tratamento diferenciado para as pessoas surdas dar por meio de 

intérpretes ou de pessoas capacitadas em Libras nos órgãos públicos, nas 

empresas prestadoras de serviços públicos e nas instituições financeiras (BRASIL. 

DECRETO N. 5.296, 2004).  

É importante salientar também, a existência da Lei nº 8.160/1991, que tem 

como principal destaque a caracterização de símbolo para identificação de pessoas 

portadoras de deficiência auditiva, o Símbolo Internacional de Surdez (BRASIL, 

1991). A intenção é identificar publicamente os locais que possibilitem acesso, 

circulação e utilização de surdos, bem como os serviços postos à disposição destes.   

Com relação ao estado do Piauí, o mesmo garante por meio da Constituição 

Federal, o direito dos surdos nas áreas da educação e no meio da comunidade 

ouvinte, declarando que a experiência visual do surdo não pode ser um obstáculo 

para sua participação social, pois possuem uma língua como qualquer outro 
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cidadão, podendo, assim, participar das atividades diárias dos ouvintes, por meio do 

uso da Língua de Sinais (FERREIRA; ARAÚJO; BORGES, 2006).  

 

 

 

3.2.5 A prática da Língua de Sinais na área médica 

 

Há um prejuízo enorme na saúde da comunidade surda, quando um médico 

de qualquer nível de complexidade, não possui domínio da LIBRAS, pois, dessa 

forma, há déficit no atendimento, acompanhamento e tratamento da população. 

Portanto, empreender o uso das LIBRAS no ato médico, contribui para eliminar a 

predisposição do surdo em ser um portador de deficiência, voltando-se para um 

aspecto de integração social de sua condição, em que o profissional de saúde deve 

atender a todos os pacientes de forma humanizada e inclusiva.  

Com isso, a preocupação com o bem-estar das pessoas com surdez, antes 

desassistidas pelos distintos setores sociais, vem sendo ampliada, inclusive pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse sentido, observa-se que tanto médicos 

quanto outros profissionais da saúde, estão buscando aperfeiçoamento em LIBRAS, 

a fim de melhor atender/acolher as pessoas com surdez (DIAS, 2017). 

Portanto, o profissional moderno deve possuir uma visão holística do ser com 

o intuito de proporcionar estabilidade emocional ao usuário, para que ocorra 

promoção, proteção e recuperação da saúde. Além de saber utilizar a comunicação 

eficaz, o médico necessita ter um pensamento ético e humanizado, conscientizando-

se de suas carências profissionais e buscando a cada dia uma maior capacitação, 

pois assim conseguirá agir como agente transformador na instituição de saúde 

(CHAVEIRO; PORTO; ALVES, 2008). 

 

3.2.6 O suporte social da pessoa com surdez  

 

Presume-se que a família é a principal fonte incentivadora para que a criança 

surda tenha contato com sua língua natural, sendo crucial o apoio da mesma 

quando essa criança é diagnostica com surdez (KELMAN, 2010). No entanto, muitas 

vezes os pais possuem um misto de resistência e preconceito em admitir que seus 

filhos sejam surdos e consequentemente, aceitar que aprendam a Língua de Sinais, 
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o que acaba prejudicando o desenvolvimento cognitivo, emocional e inclusive a 

formação de valores culturais e morais imprescindíveis para a criação do indivíduo 

(COSTA, 2011). Nesse contexto, muitas crianças são acompanhadas por 

fonoaudiólogos com o objetivo único de oralizar, e, como isso não ocorre, ao serem 

inseridas nas escolas, as mesmas têm dificuldade de aprendizado e não conseguem 

seguir o raciocínio do restante da turma, sentindo-se desassistidas e excluídas 

socialmente, bem como estendendo esses sentimentos para a adolescência e vida 

adulta (KELMAN, 2010). 

Destarte, a participação de todos os pilares familiares é importante na 

construção da identidade do indivíduo, (SCHEMBERG; GUARINELLO; MASSI, 

2012), pois é no meio familiar que ocorre o primeiro estabelecimento de vínculos e 

relações, sendo os parentes também, a base de formação dos pensamentos e 

perspectivas de vida do sujeito frente à sociedade (STELLING, 1999). Para isso, a 

família precisa ter consciência da importância da valorização da Língua de Sinais 

perante o desenvolvimento da pessoa com surdez e desacreditar que o português 

oralizado consiste em uma língua imperativa e que por isso, todos os meios devem 

se adequar a ele, sendo qualquer outra forma de comunicação considerada como 

inferior.  
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RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE DURANTE A ENTREVISTA CLÍNICA: 

PERCEPÇÃO DO SURDO/ MEDICAL-PATIENT RELATIONSHIP DURING 

CLINICAL INTERVIEW: PERCEPTION OF DEAF 

 

 

INTRODUÇÃO 

A comunicação é a essência de um exame clínico eficaz, pois através dela, o 

médico detecta não somente sintomas, mas também os sinais do paciente, uma vez 

que estes constituem-se de aspectos subjetivos e só podem ser identificados 

através de uma relação médico-paciente com qualidade e assistência adequada por 

meio da interação comunicacional (1). Somente dessa forma, a mensagem do 

paciente surdo será compreendida sem que haja comprometimento do diagnóstico e 

da ação terapêutica. 

Compreender a importância da comunicação verbal e não verbal é de suma 

relevância para todos os profissionais, pois é a partir disso que se consegue 

alcançar as relações interpessoais, acarretando no compartilhamento de 
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informações entre o emissor e o receptor (2). Além disso, no entendimento desse 

compartilhamento, alcança-se experiência, sendo esta, a base essencial para 

adquirir o conhecimento. Percebe-se assim, que o compartilhamento de informações 

se faz necessário em qualquer tipo de interação, especialmente quando se diz 

respeito a relação médico-paciente, visando um atendimento holístico e 

humanizado, bem como diálogo eficaz com o usuário do serviço de saúde para uma 

medicina mais resolutiva. Dessa forma, uma pessoa diagnosticada com surdez, 

necessita deste tipo de atendimento principalmente no que diz respeito a equidade e 

integralidade (3).  

 A LIBRAS (Língua Brasileira de Sinais), como uma forma de comunicação e 

expressão que utiliza o sistema linguístico de natureza visual-motora com a sua 

própria gramática, é reconhecida como meio legal de comunicação, representando 

um marco na luta da comunidade surda e a garantia de inclusão social (4,5). A lei rege 

que as instituições públicas e empresas concessionárias de serviços públicos de 

assistência à saúde devem garantir atendimento e tratamento adequado aos 

portadores de deficiência auditiva de acordo com as normas legais. Apesar disso, 

observa-se no cenário atual, a escassez do conhecimento da Língua de Sinais pelos 

profissionais médicos e a falta de intérpretes dentro de Unidades Básicas e 

Hospitais, o que deveria ser garantido por lei e que gera, consequentemente, 

desafios de acessibilidade, especialmente no que tange os princípios doutrinários e 

organizativos do SUS (Sistema Único de Saúde), defendidos pela Constituição 

Federal de 1988 e regulamentados pela lei nº 8.080/1990 (6).  

O paciente surdo deve ter a garantia do direito à ética médica com relação ao 

sigilo médico (7). As informações fornecidas ao profissional de saúde e mantidas em 

prontuário se revestem em caráter de confidência, podendo o paciente transmitir 
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todas as suas intimidades, sem constrangimento ou medo de ter exposição para o 

meio social. 

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) de 2010, 

contabilizaram 9,7 milhões de pessoas com características de perda auditiva, sendo 

um fato preocupante, visto que a maioria desses indivíduos, cerca de um milhão, 

são jovens com menos de 19 anos de idade (8). Ou seja, há um número alarmante de 

pessoas com surdez que buscam os serviços de saúde e que para comunicar-se 

utilizam a LIBRAS, sendo esta língua pouco ou não utilizada por médicos. Em 

virtude disso, é pertinente que esses profissionais adquiram proficiência na Língua 

de Sinais, como forma de integração dos surdos não somente no âmbito da saúde, 

mas também da educação e da cultura.  

Diante desse cenário, se faz necessário a análise e construção discursiva do 

vínculo estabelecido entre médico e o paciente surdo, além de investigar como essa 

relação acontece, para viabilizar um atendimento humanizado (9).  

 

OBJETIVO  

Identificar a percepção do paciente surdo acerca da relação médico-paciente 

estabelecida no atendimento e no cuidado médico durante a anamnese clínica.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, de natureza aplicada com caráter de 

pesquisa exploratória, uma vez que utilizou o conhecimento adquirido para aplicação 

na sociedade (10). O método de análise empregado nessa pesquisa foi o de Bardin, 

devido ao uso da análise da comunicação através de técnicas que permitem a 

inferência de conhecimentos relativos existentes na interação entre os indivíduos. 
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Nessa situação, foi utilizado fechamento por saturação teórica, onde aconteceu a 

suspensão de inclusão de novos participantes quando os dados obtidos começaram 

a apresentar redundância (11). 

No que se refere à coleta de informações, esta foi realizada através de 

entrevista com a comunidade surda da cidade de Parnaíba, Piauí. O grupo de 

pesquisados foi constituído por pacientes maiores de 18 anos, do sexo masculino e 

feminino, com diagnóstico de surdez severa comprovado por laudo médico e que 

fazem uso da LIBRAS. 

Incialmente os pesquisadores foram a campo implementar as ações previstas 

no projeto referentes à coleta de dados através da busca ativa de pacientes surdos 

em suas residências e no IESVAP (Instituto de Educação Superior do Vale do 

Parnaíba) na cidade de Parnaíba. Posteriormente, em reunião, as pessoas com 

surdez foram convidadas a participar da pesquisa, bem como foram esclarecidas em 

relação aos objetivos da mesma, e, manifestando seu aceite, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, que foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa pela Plataforma Brasil com o CAAE 96423118.3.0000.0014. Nesse 

contexto, foram marcadas data e hora para a entrevista, de acordo com a 

disponibilidade dos sujeitos. Os dados foram coletados pelos pesquisadores através 

de entrevista utilizando a LIBRAS para subsequentes respostas em questionário 

sociodemográfico e em roteiro de entrevista semiestruturado. 

 Seguindo a isso, as respostas foram transcritas em português para o 

Miscrosoft Word 2010 respeitando a construção sintática dos entrevistados e 

analisados segundo análise temática do conteúdo (12). O procedimento de busca de 

informações, baseou-se nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos, número 466, de 2012. 
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Por fim, os pesquisadores preencheram o roteiro e as descrições de 

atendimento foram registradas por meio de vídeos, em que os surdos assinaram o 

Termo de Autorização de Uso de Imagem e Voz.  Mais tarde, todas as informações 

coletadas foram mantidas sob a guarda da orientadora responsável pelo projeto. 

Ademais, a identidade dos entrevistados foi mantida sob sigilo e confidencialidade. 

 

 

 

RESULTADOS  

A pesquisa teve um grupo de trabalho de oito entrevistados, sendo dois 

homens e seis mulheres, com idade entre 29 e 41 anos, procedentes da cidade de 

Parnaíba, Piauí, possuindo diagnóstico de surdez comprovada, sendo um paciente 

portador da forma adquirida. Dos entrevistados, cinco eram solteiros, dois casados e 

um divorciado. Aliado a isso, apenas três entrevistados trabalham e somente um 

possui ensino superior completo, sendo este o paciente com surdez adquirida, os 

outros cinco entrevistados estão desempregados, nos quais quatro têm ensino 

fundamental incompleto, dois, ensino médio incompleto e um, ensino superior 

incompleto. Ademais, cinco pacientes recebem aposentaria por invalidez, o que os 

“impede” de trabalhar e nenhum deles reconhece a UBS como porta de entrada na 

rede de atenção. Esse desconhecimento, ocorre devido à redução de busca ativa 

por Agentes Comunitários de Saúde (ACS), bem como da equipe multidisciplinar aos 

pacientes vulneráveis, implicando na procura reduzida das pessoas com surdez ao 

atendimento médico.  

Foram feitas um total de 12 perguntas baseadas em questionário 

semiestruturado a respeito da percepção do paciente com surdez sobre a 
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assistência médica. Com isso, foram categorizadas nos seguintes temas: 1) 

Sentimentos frente à barreira comunicacional; 2) Comunicação médico – paciente 

surdo durante a entrevista clínica e exame físico; 3) Inexistência da abordagem 

centrada na pessoa; 4) Presença ou ausência de acompanhante na consulta; 5) 

Sentimentos e expectativas frente a um médico fluente em LIBRAS; 6) Meios de 

comunicação utilizados pelos médicos durante a consulta. 

 

 

 

CATEGORIA 1: SENTIMENTOS FRENTE À BARREIRA COMUNICACIONAL 

A falta do conhecimento da LIBRAS pelos médicos dificultou a comunicação 

com os surdos. Os entrevistados relataram alguns sentimentos durante a entrevista 

clínica, sendo prevalentes a tristeza, o medo e a insegurança, evidenciado nas falas 

a seguir.  

 

Entrevistado 1: “Se estou me sentindo mal por uma doença, me sinto ainda pior 

durante o atendimento por não ser compreendido. ” 

 

Entrevistado 4: “Me sinto triste, pois o médico não olha para mim do início ao fim da 

consulta. Ele apenas fala com minha mãe e eu não entendo absolutamente nada.” 

 

Entrevistado 7 “Eu sinto tristeza, não por estar doente, mas porque o médico não 

olha para mim e então me sinto mal por ser surda”.  

 

Entrevistado 8: “Me sinto triste e insegura porque o médico não fala comigo.” 
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CATEGORIA 2: COMUNICAÇÃO MÉDICO – PACIENTE SURDO DURANTE A 

ENTREVISTA CLÍNICA E EXAME FÍSICO  

 Dos oito entrevistados, a maioria relatou que a relação com o médico era 

distante, pois este não entendia o que o paciente surdo estava sentindo. Além disso, 

foram evidenciados sentimentos de desprezo e indignação por parte dos surdos pelo 

fato dos médicos conversarem e olharem diretamente para o acompanhante, 

excluindo o paciente da consulta. 

 

Entrevistado 1: “A relação com o médico foi ruim desde o início. A comunicação 

estava difícil e não tinha como ele ser meu amigo. Eu gosto apenas quando vai um 

intérprete comigo.” 

 

Entrevistado 2: “Espere, eu sou surda, pare por favor!” (Ele continuava falando e em 

seguida, fez o exame físico e algumas anotações)”. 

 

Entrevistado 3: “O médico fala com minha mãe, não comigo. Ele fala com ela e eu 

fico esperando, observando, sem entender nada. Quando vou ao médico ele faz o 

exame físico às vezes, mas não me explica sobre.” 

 

Entrevistado 4: “No passado, eu considerava os médicos como amigos, acho que 

isso acontecia porque nos entendíamos, mas agora os médicos falam e eu não 

entendo. Então, acho isso ruim, não tenho como criar vínculo com alguém que não 

me entende (face de raiva).” 

 



36 
 

 
 

Entrevistado 5: “O médico não falou quando foi fazer o exame, quando chegou na 

hora, ele só colocou um aparelho em mim, sem explicar nada sobre isso.” 

 

Entrevistado 6: “Meu marido tem vínculo com o médico, eu não. Eu me sinto 

desprezada pelos médicos ouvintes.” 

 

Entrevistado 7: “Eu realmente me sinto ignorada. Preciso de um intérprete em todas 

as consultas, não sei quando isso vai mudar, por isso não sou amiga dos médicos.” 

 

CATEGORIA 3: INEXISTÊNCIA DA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA 

Durante a consulta, foi referido por todos os surdos que os médicos não 

questionavam sobre os vínculos e as relações familiares, despertando nos pacientes 

sentimentos negativos. 

 

Entrevistado 1: “O médico não perguntou sobre minha família (face de tristeza). Eu e 

minha mãe brigamos muito, tem muita briga em casa, mas o médico não quis saber 

disso.” 

Entrevistado 4: “Nunca nenhum médico me perguntou se eu passava por problemas 

familiares ou problemas pessoais.” 

Entrevistado 7: “Na minha família tenho vários problemas porque eu sou a única 

surda, me sinto incompreendida, mas o médico nunca perguntou sobre isso.” 

Entrevistado 8: “A comunicação com o médico é ruim e ele não pergunta nada de 

família, pergunta apenas o que eu sinto para minha amiga intérprete e depois me 

manda embora.” 
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CATEGORIA 4: PRESENÇA OU AUSÊNCIA DE ACOMPANHANTE NA 

CONSULTA 

 A presença no momento da consulta de um acompanhante, teve aspecto 

positivo, pois os surdos não se sentiam envergonhados e ficavam mais seguros 

devido ao acompanhante servir como um facilitador da comunicação entre o médico 

e o entrevistado.  

Entrevistado 1: “Não costumo ir sozinho, mas sim com um amigo ou com minha 

mãe, eles que falam com o médico por mim. Não tenho vergonha deles, pois me 

ajudam.”  

 

Entrevistado 2: “Quando vou sozinha, cumprimento o médico e explico o que estou 

sentindo, mas ele não entende nada. Digo que estou fraca, mas ele continua sem 

entender. Então, é necessário que minha mãe me acompanhe para que ela me 

explique tudo depois. Não tenho vergonha dela, na verdade eu gosto quando ela vai 

comigo.” 

 

Entrevistado 4: “Vou ao médico junto com minha mãe e não tenho vergonha dela.” 

 

Entrevistado 6: “Costumo ir acompanhada com o meu marido e não tenho vergonha 

dele, pois ele me ajuda a entender tudo depois da consulta.” 

 

CATEGORIA 5: SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS FRENTE A UM MÉDICO 

FLUENTE EM LIBRAS 
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Os entrevistados relataram como se sentiriam sendo atendidos por médicos 

fluentes em LIBRAS e nesse questionamento, demonstraram que ficariam felizes se 

fossem avaliados por médicos que utilizassem a Língua de Sinais para se 

comunicar.  

 

Entrevistado 1: “Seria muito melhor, eu adoraria. É muito importante que os médicos 

saibam LIBRAS.” 

 

Entrevistado 2: “Me sentiria muito feliz (face de alegria). Quando eu percebo que o 

médico não sabe LIBRAS, eu fico muito triste, com medo de morrer. Mas quando 

tem um intérprete ou o médico sabe, fico emocionada!” 

 

Entrevistado 3: “Gostaria muito que o médico soubesse LIBRAS, seria ótimo.” 

 

Entrevistado 4: “É muito importante que o médico saiba LIBRAS, não somente por 

saber, mas para aprender a se comunicar com outro tipo de paciente, aquele que 

possui surdez.” 

 

Entrevistado 5: “É meio complicado, eu não conheço nenhum médico que saiba 

LIBRAS e até já me acostumei com isso. Acho que se o médico souber LIBRAS, é 

apenas um “pouquinho”, mas mesmo assim é importante saber, eu ficaria muito 

feliz.” 
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Entrevistado 7: “Eu me sentiria feliz se os médicos pudessem falar comigo, olhar 

para mim e explicar tudo o que preciso saber.  Os médicos precisam parar de ficar 

somente oralizando e aprender pelo menos um pouco de LIBRAS.” 

 

CATEGORIA 6: MEIOS DE COMUNICAÇÃO UTILIZADOS PELOS MÉDICOS 

DURANTE O ATENDIMENTO 

Os meios de comunicação de uso mais prevalente pelo médico foram a 

verbalização e a escrita. Apenas um paciente surdo foi atendido por um médico que 

sabia LIBRAS, mas ainda assim, este preferia verbalizar e comunicar-se com a 

acompanhante do paciente, tornando inviável a comunicação eficaz e a formação de 

vínculo. 

Entrevistado 1: “O médico usou apenas a escrita, no receituário. Não olhou para 

mim, apenas para o meu acompanhante.” 

Entrevistado 3: “O médico de Teresina, sabia um pouco de LIBRAS e a utilizou, mas 

falava mais com minha mãe.” 

Entrevistado 6: “O médico não usou LIBRAS e isso foi muito difícil. Ele escreveu, 

mas mesmo assim não entendi.” 

Entrevistado 7: “Quando vou ao médico ele apenas fala e escreve, utiliza o papel 

mostrando como tenho que usar o remédio, eu não entendo nada, mas já me 

acostumei com essa situação de desprezo.” 

Entrevistado 8: “O médico não sabe LIBRAS. Ele não escreveu, não desenhou, não 

olhou para mim nenhuma vez, apenas falava.” 
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DISCUSSÃO 

Foi observado que os entrevistados têm sentimentos de medo e frustração 

por não serem compreendidos por uma figura que na teoria deveria curá-los. Esses 

sentimentos surgem, pois não há comunicação efetiva entre o médico e o paciente 

surdo, prejudicando o atendimento e a criação de vínculo.  Além disso, a ausência 

dessa comunicação efetiva, com o compartilhamento de informações adequado, não 

contribui com a resolução de problemas do paciente e dificulta a entrevista clínica, 

especialmente pelo déficit dos profissionais de saúde em LIBRAS 
(13)

. 

O decreto 5.626/2005 que regulamentou a lei n° 10.436/2002, estabelece no 

artigo 25 do capítulo VII, que o SUS deve garantir atenção integral à saúde, nos 

diversos níveis de complexidade e especialidades médicas, efetivando o 

atendimento às pessoas com surdez na rede de serviços por profissionais 

capacitados para o uso de LIBRAS ou para sua tradução e interpretação, bem como 

o apoio à capacitação e formação de profissionais do SUS para o uso da Língua de 

Sinais e sua tradução e interpretação (14). Apesar disso, como os médicos 

relacionados à pesquisa não sabiam LIBRAS, foi observado que não houve 

explicações para os pacientes surdos durante a anamnese e/ou o exame físico. Isso 

faz com que os entrevistados busquem menos os serviços de saúde, tanto por essa 

falta de conhecimento em LIBRAS por parte dos médicos, quanto pela ausência de 

intérprete que pudesse intermediar a comunicação (15).  

O MCCP ((Método Clínico Centrado na Pessoa) deve ser aplicado em toda 

consulta e ele descrito como uma metodologia que visa alcançar a humanização da 

medicina (16). Esse método, é importante dado que compreende um atendimento de 

maneira integral, considerando as necessidades, preocupações e vivências 

relacionadas à saúde dos pacientes, em que os usuários poderão relatar dados 
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subjetivos como sentimentos, expectativas e conhecimentos a respeito da 

saúde/doença. Diante disso, uma das abordagens desse método é sobre o contexto 

familiar e o mesmo não foi abordado por nenhum dos médicos da pesquisa, sendo 

mais uma causa do distanciamento e da formação de sentimentos negativos dos 

pacientes surdos em relação aos médicos. Dessa forma, os pacientes procuram 

atendimento acompanhados de uma terceira pessoa, que apesar de culminar na 

ausência de privacidade, atua como mediador/facilitador do diálogo médico-

paciente.  

Como a comunicação é um instrumento de fundamental importância no 

acolhimento dos serviços de saúde, a escassez ou falha na mesma, impossibilitam o 

trabalho dos profissionais, dificultando o atendimento inclusivo e humanizado (17). 

Dessa forma, os pacientes surdos da pesquisa, demostraram que sentiriam grande 

satisfação, caso os médicos conversassem com eles em LIBRAS, uma vez que uma 

boa comunicação é relevante para a eficácia do exame clínico. 

A falta de habilidade da utilização da língua de sinais associada com a falta 

de conhecimento de quem é a pessoa surda é um dos fatores que interferem na 

qualidade e assistência prestada pelos médicos. Ficou evidente nos depoimentos 

dos entrevistados a falta de conhecimento dos médicos sobre a utilização da 

LIBRAS no momento da consulta, utilizando na maior parte do atendimento a 

comunicação verbal. Outros entrevistados relataram que os médicos escreveram 

para explicar sobre o tratamento e conduta, porém os pacientes não entenderam, 

pois para estas pessoas o português é uma segunda língua, e como uma língua 

estrangeira, seu aprendizado é difícil (18). 

Portanto, é perceptível que a comunicação com os surdos é negligenciada 

nos sistemas de saúde, sendo indiscutível a necessidade de conhecimento da 
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Língua de Sinais pelos médicos e outros profissionais da área para que haja 

avanços na assistência à saúde de forma integral e, consequentemente, ampliação 

da busca por atendimento (19). É preciso que os profissionais da saúde reconheçam 

os pacientes com surdez e busquem habilidades comunicacionais adequadas a eles, 

pois esses fatores interferem na qualidade do atendimento (20).  

 

CONCLUSÃO 

Ficou perceptível a partir deste trabalho, como os pacientes surdos se sentem 

diante do atendimento médico, tendo em vista a presença de uma barreira 

comunicacional que impede a formação de vínculo durante as consultas e, 

consequentemente, acolhimento holístico e inclusivo, interferindo de forma negativa 

no diagnóstico, tratamento e prognóstico do usuário de saúde. 

Dessa forma, foi possível compreender os aspectos subjetivos de uma 

consulta na visão do paciente, bem como realizar uma auto-análise a respeito da 

importância do reconhecimento da LIBRAS para atender com qualidade as pessoas 

com surdez, servindo como facilitadores do acesso dos surdos aos serviços de 

saúde e garantindo que os princípios de universalidade, equidade e integralidade 

sejam garantidos.  

Aliado a isso, reconheceu-se o contexto social dos pacientes surdos que 

utilizam os serviços de saúde e as expectativas dos mesmos com relação ao 

processo comunicacional e garantia de seus direitos. Os pesquisadores, ao fazerem 

uso da LIBRAS durante as entrevistas, puderam de certa forma, reduzir a barreira 

comunicacional existente entre pessoas da área da saúde e pacientes surdos, sendo 

visualizado também a diminuição de sentimentos como tristeza e insegurança que 

estavam presentes nestes pacientes. Pretende-se com isso, proporcionar melhoria 
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do atendimento médico a médio prazo, garantindo inclusão e assistência plena das 

necessidades das pessoas com surdez. 
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APÊNDICES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE A – ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

Dados pessoais 

Nome:______________________________________________________________      

Data de Nascimento: ___/___/___        Idade:____ anos     Sexo: (  ) M       (  ) F  

Estado civil:__________________ 

Escolaridade:____________________       Profissão:____________________ 

Renda:_________________________       Cor:_________________________                    

Endereço: ___________________________________________________________ 

Usuário da UBS: ______________________________________________________ 
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1. Você costuma ir ao médico sozinho? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

  

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre? 

 

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico?  

 

4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 

 

5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo?  

 

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

 

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade?  

 

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 

 

9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

 

10.  Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas dúvidas 

a respeito do seu problema, tratamento e exames?  

 

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

 

12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado colaborador (a), 

 Convidamos o (a) Sr (a). Para participar como voluntário da pesquisa intitulada como 

“A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE NO PROCESSO DE ANAMNESE CLÍNICA: O 

OLHAR DA COMUNIDADE SURDA” que se refere a um projeto de Trabalho de Conclusão 

de Curso do (s) participante (s) Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes e 

Yndri Frota Farias Marques da graduação, o qual pertence ao Curso de Medicina do 
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INSTITUTO DE EDUCAÇÃO SUPERIOR DO VALE DO PARNAÍBA, sob 

responsabilidade da Orientadora: Prof. Ma. Any Carolina Cardoso Guimarães Vasconcelos.  

O(s) objetivo(s) deste estudo é identificar a percepção do paciente surdo acerca da 

relação médico-paciente estabelecida no atendimento e no cuidado médico durante a 

anamnese clínica.  

Esperamos que os resultados deste trabalho contribuam para compreender a 

importância da LIBRAS (Língua Brasileira de Sinais) na relação entre o médico e o paciente 

surdo, alcançando-se assim, a troca eficaz de informações entre o emissor e o receptor. Além 

disso, notamos a relevância do atendimento holístico e humanizado para que o Sr(a). seja 

acolhido, compreendido e tenha seu direito de privacidade preservado. 

Sua forma de participação consiste que nos ajude a entender melhor sobre sua 

percepção frente ao atendimento médico em sua comunidade. Para tanto, convidamos o(a) 

Sr(a). a participar voluntariamente deste projeto de pesquisa.  

Caso o(a) Sr(a). Aceite, deverá passar por uma entrevista com os pesquisadores 

Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes e Yndri Frota Farias Marques. Durante 

a entrevista, um desses pesquisadores sentarão com o Sr(a). Em um local de sua escolha, que 

garanta conforto e privacidade e o (a) Sr(a). Responderá um questionário. No decorrer da 

entrevista, a conversa será filmada mediante sua autorização através da assinatura em Termo 

de Autorização de Uso de Imagem onde as imagens poderão ser exibidas: nos relatórios 

parcial e final do referido projeto, na apresentação áudio-visual do mesmo, em publicações e 

divulgações acadêmicas, em festivais e premiações nacionais e internacionais, assim como 

disponibilizadas no banco de imagens resultante da pesquisa e na Internet, fazendo-se constar 

os devidos créditos.  

Se o (a) Sr(a). Não desejar responder quaisquer uma das perguntas durante a 

entrevista, o(a) Sr(a). Pode dizer isso e o entrevistador passará para próxima pergunta. Apenas 

os três entrevistadores estarão presentes, a menos que o(a) Sr(a). Queira que outra pessoa 

esteja junta. As informações registradas e documentadas durante a pesquisa serão analisadas e 

estudadas por Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes, Yndri Frota Farias 

Marques e nossa orientadora Any Carolina Cardoso Guimarães Vasconcelos. 

O Sr (a). Tem o direito de ser mantido informado sobre os resultados parciais da 

pesquisa e caso seja solicitado, daremos todas as informações que solicitar. Não será cobrado 

nada e não haverá gastos, decorrentes de sua participação e se houver algum dano decorrente 

da pesquisa, o participante será indenizado nos termos da Lei. Além disso, seu nome não será 

utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato. Os resultados poderão 
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ser veiculados por meio de artigos científicos em revistas especializadas e/ou em encontros 

científicos e congressos. 

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco 

pode ser avaliado como: O risco que a pesquisa oferece ao Sr(a)., seria relacionado ao 

desconforto e constrangimento no compartilhamento de informações pessoais ou 

confidenciais.  No entanto, deixaremos claro que o (a) Sr(a). não precisa responder a qualquer 

pergunta ou parte de informações obtidas em entrevista, caso sinta que a mesma é incômoda 

ou muito pessoal, assegurando que Sr(a). tenha o conforto sobre suas informações 

confidenciais. 

São esperados benefícios de médio/longo prazo da sua participação nesta pesquisa, 

como a melhoria da comunicação e, consequentemente, da relação entre médico e paciente, 

favorecendo, assim, condutas diagnósticas e terapêuticas. Além disso, o Sr(a)., nos ajudará a 

compreender sua visão sobre o atendimento médico, a fim de que a mesma torne-se conhecida 

e valorizada pela comunidade científica. 

 Gostaríamos de deixar claro que sua participação é voluntária e que poderá recusar-se 

a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participação se assim o 

preferir, sem penalização alguma ou sem prejuízo ao seu cuidado. 

Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição para maiores 

informações. 

Esse termo terá suas páginas rubricadas pelo pesquisador principal e será assinado em 

duas vias, das quais uma ficará com o participante e a outra com o pesquisador principal. 

Prof. Ma. Any Carolina Cardoso Guimarães Vasconcelos, Rua Antônio Gutemberg, N°1069, 

CEP 64204150, Parnaíba-PI. 

 

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

 

Eu, ________________________________________________________________, portador 

(a) da cédula de identidade/CPF de número _______________________________, abaixo 

assinado, declaro que concordo em participar da pesquisa/estudo A RELAÇÃO MÉDICO-

PACIENTE NO PROCESSO DE ANAMNESE CLÍNICA: O OLHAR DA COMUNIDADE 

SURDA, como VOLUNTÁRIO. Fui suficientemente informado a respeito das informações 

que li ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa. Eu discuti com o Prof. Ma. Any 

Carolina Cardoso Guimarães Vasconcelos ou qualquer um dos demais membros da equipe de 
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pesquisadores sobre minha decisão em participar desta pesquisa. Ficaram claros para mim 

quais são os propósitos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, seus possíveis 

desconfortos e riscos, e as garantias de sigilo e de esclarecimentos. Também ficou claro que 

minha participação é isenta de despesas. Concordo VOLUNTARIAMENTE em participar da 

pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades, 

prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido e receberei uma cópia 

deste documento. 

 

E por estar de acordo, assino o presente termo.  

 

 

  

 

Parnaíba, ______ de __________________ de _______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome: ______________________________________________________________ 

RG/CPF:________________________  

_____________________________________________________ 

(Assinatura do sujeito participante da pesquisa ou representante legal) 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar.  
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Nome: ______________________________________________________________ 

RG/CPF:________________________  

Assinatura: __________________________________________________________  

Nome: ___________________________________________________________________ 

RG/CPF:_________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________ 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo.  

Endereço do Comitê de Ética e Pesquisa: Av. Filadélfia, 568, Setor Oeste - Araguaína/TO - 

CEP 77.816-540 – 63. Número: 3411 8588 

 

Parnaíba, ______ de __________________ de _______ 

 

 

 

                         _____________________________________________________          

                             Prof. Ma. Any Carolina Cardoso Guimarães Vasconcelos 

 

 

 

APÊNDICE C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 

 

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a utilização da 

minha imagem e voz, em caráter definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens 

decorrentes da minha participação no Projeto de Pesquisa do Instituto de Educação Superior 

do Vale do Parnaíba (IESVAP). 

Programa: Trabalho de Conclusão de Curso. 
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Título do Projeto: “A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE NO PROCESSO DE 

ANAMNESE CLÎNICA: O OLHAR DA COMUNIDADE SURDA”. 

Pesquisadores: Carolina Lustosa de Medeiros, Samuel Borges Arantes e Yndri Frota Farias 

Marques. 

Orientador(a): Prof. Ma. Any Carolina Cardoso Guimarães Vasconcelos. 

Objetivos principais: Identificar a percepção do paciente surdo acerca da relação médico-

paciente estabelecida no atendimento e no cuidado médico durante a anamnese clínica. 

As imagens e a voz poderão ser exibidas: nos relatórios parcial e final do referido projeto, na 

apresentação audiovisual do mesmo, em publicações e divulgações acadêmicas, em festivais e 

premiações nacionais e internacionais, assim como disponibilizadas no banco de imagens 

resultante da pesquisa e na Internet, fazendo-se constar os devidos créditos. 

Os acadêmicos estão autorizados a executar a edição e montagem das fotos e filmagens, 

conduzindo as reproduções que entenderem necessárias, bem como a produzirem os 

respectivos materiais de comunicação, respeitando sempre os fins aqui estipulados. 

Por ser esta a expressão de minha vontade, nada terei a reclamar a título de direitos conexos a 

minha imagem e voz ou qualquer outro. 

 

 Parnaíba, _____ de_______________ de  _______ 

_____________________________________ 

                                                       Assinatura 

 

Nome:______________________________________________________________ 

RG.:________________________________________ 

CPF:________________________________________ 

Telefone1: (    ) ____________________ Telefone 2: (    ) _____________________ 

Endereço: 

___________________________________________________________________ 
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APÊNDICE D – DECLARAÇÃO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA 
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APÊNDICE E – DECLARAÇÃO SOBRE USO E DESTINAÇÃO DO MATERIAL 
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COLETADOS 

APÊNDICE F – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR 
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APÊNDICE G – CARTA DE ENCAMINHAMENTO 
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APÊNDICE H – ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO  
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APÊNDICE I – AUTORIZAÇÃO PARA PESQUISA 
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APÊNDICE J – ENTREVISTAS  

ENTREVISTA 1  

Dados pessoais 

Nome: Marcelo Costa Araújo 

Data de Nascimento: 11/04/1977 Idade: 41 anos Sexo: (X) M ( ) F 

Estado civil: Solteiro 

Escolaridade: Ensino superior incompleto                      

Profissão: Estudante 

Renda: Aposentadoria por invalidez e aposentadoria da mãe (em média 2 salários mínimos)                                                                         

Cor: Branca 

Endereço: Rua Bolívia, Nº 33 

Usuário da UBS: Não sabe (não reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de 

Atenção). Diz que vai para ao hospital público da cidade. 

 

1. Você costuma ir ao médico sozinho? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

Não costumo ir sozinho, mas sim com um amigo ou com minha mãe, eles que falam com o 

médico por mim. Não tenho vergonha deles, pois me ajudam.  

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre?  

Clínico geral. Procuro o médico somente quando estou doente, minha mãe fica bastante 

preocupada. Porém, quando chegamos no hospital e minha mãe explica que sou surdo, os 

médicos não querem me atender, me desprezam, isso é muito difícil. O hospital daqui 

(Parnaíba) é muito ruim, em Teresina é melhor, as pessoas não me compreendem, mas olham 

para mim, fazem exames, aferem minha pressão e me ajudam. 

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico? 

Em Parnaíba não gostei, mas em Teresina sim. Ao saberem que sou surdo, eles (médicos) 

mudam as expressões. Se estou me sentindo mal por uma doença, me sinto ainda pior durante 
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o atendimento por não ser compreendido. Minha mãe ou um amigo que me ajudam, não o 

médico.  

4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 

O médico coletou e anotou as informações que meu/minha acompanhante relatou. Ele apenas 

falava e eu ficava com cara de “bobo”, sem entender nada.  

5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo? 

Não, ele entendeu o ouvinte, meu/minha acompanhante. O que eu sentia de verdade ele não 

entendeu. 

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

O médico usou apenas a escrita, no receituário. Não olhou para mim, apenas para o meu 

acompanhante. 

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade? 

O médico não perguntou sobre minha família (face de tristeza). Eu e minha mãe brigamos 

muito, tem muita briga em casa, mas o médico não quis saber disso. 

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 

O médico não explicou nada sobre o exame físico, apenas o fez. A consulta é sempre muito 

rápida, às vezes o médico não me toca, faz tudo muito rápido e chama o próximo paciente. 

9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

A relação com o médico foi ruim desde o início. A comunicação estava difícil e não tinha 

como ele ser meu amigo. Eu gosto apenas quando vai um intérprete comigo. 

10. Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas 

dúvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames? 
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Não, do o início ao fim da consulta permaneci com todas as minhas dúvidas. 

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

Sim, isso aproxima o paciente surdo do médico, ajuda na compreensão da consulta. 

12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 

Seria muito melhor, eu adoraria. É muito importante que os médicos saibam LIBRAS. 

 

OBSERVAÇÕES: 

Local da entrevista: Casa do paciente.  

Moradores da residência do paciente: Paciente e mãe. A mãe é ouvinte e conhece pouco a 

LIBRAS. 

Tempo de entrevista (cronometrado): 20 minutos. 

Repetição de perguntas: A pergunta 5 e 7 foi repetida 2 vezes. 

Intercorrências importantes: Antes da entrevista, os discentes conversaram com a mãe do 

paciente, que a todo momento o tratava como incapaz e solicitou aos acadêmicos que 

fizessem perguntas ao paciente a respeito de diversos assuntos aos quais não sabia os sinais 

em LIBRAS.  
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ENTREVISTA 2  

Dados pessoais 

Nome: Joseane Maria Vasconcelos Rocha 

Data de Nascimento: 08/05/1988  Idade:  anos Sexo: ( ) M ( X) F 

Estado civil: Solteira 

Escolaridade:  Ensino médio incompleto                    

Profissão: Serviços gerais de um supermercado 

Renda: Salário mínimo                       

Cor: Branca 

Endereço: Rua Anhanguera, nº 2095 

UBS: Não sabe (não reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de Atenção).  

 

1.Você costuma ir ao médico sozinha? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

Quando vou sozinha, cumprimento o médico e explico o que estou sentindo, mas ele não 

entende nada. Digo que estou fraca, mas ele continua sem entender. Então, é necessário que 

minha mãe me acompanhe para que ela me explique tudo depois. Não tenho vergonha dela, na 

verdade eu gosto quando ela vai comigo. 

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre?  

Quando a minha menstruação não veio, procurei uma médica obstetra (Santa Casa de 

Misericórdia de Parnaíba), pois acreditava que estava grávida. Então eu fiz exames cujos 

resultados foram negativos. No entanto, continuei entendendo que a gravidez estava presente, 

uma vez que ninguém conseguia se comunicar comigo. Em seguida, procurei uma médica de 

Parnaíba (ginecologista que conhece a LIBRAS) juntamente com minha mãe. Ela me 

explicou que eu possuía cisto uterino e que eu necessitava de cirurgia.  

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico? 

Na consulta com a obstetra eu estava sozinha e muito ansiosa e preocupada. Não tinha 

nenhum amigo comigo, eu me sentia insegura.  
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4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 

Não. O médico não me entende e eu não entendo o que ele fala. Ele sempre utiliza somente a 

escrita, me mostra, mas não entendo. Então, peço desculpas e levo a receita para minha mãe, 

que me explica tudo.  

5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo? 

Quando vou sozinha o médico não entende o que eu sinto, apenas quando vou com minha 

mãe que ele conversa com ela sobre meus sintomas. 

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

Não, para que eu o entenda, preciso levar um acompanhante que repasse as informações para 

mim e assim fico feliz. O médico apenas escreve, somente e não usa a LIBRAS. 

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade? 

(Inicialmente a paciente não havia compreendido a pergunta, respondeu que o irmão e a mãe 

trabalham e que ela comumente vai sozinha ao atendimento. Após repetir a pergunta duas 

vezes, a paciente compreendeu). Não, ele não perguntou nada sobre a família. 

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 

O médico falou! Eu disse que era surda e ele continuava falando! “Espere, eu sou surda, pare 

por favor! ” Ele continuava falando e em seguida, fez o exame físico e algumas anotações. 

9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

Gostei apenas de uma médica, uma ginecologista que conhece a LIBRAS. Os outros só falam 

e não gosto de nenhum. 

10. Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas 

dúvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames? 
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O médico explicou, mas eu achei muito difícil, porque o médico usava comunicação verbal. 

Ele começou a escrever, mas eu entendia pouco as palavras (face de surpresa e atenção). 

Em outra vez, quando eu senti dor de cabeça e febre e procurei o médico, ele anotou tudo, 

tentou me ajudar, mas eu entendi pouco, tive muitas dúvidas. Então, minha amiga ouvinte me 

ajudou.  

 

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

Sim, pois é muito importante. Os médicos só falam (verbalmente) e assim a comunicação 

torna-se muito difícil. 

12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 

Me sentiria muito feliz (face de alegria). Quando eu percebo que o médico não sabe LIBRAS, 

eu fico muito triste, com medo de morrer. Mas quando tem um intérprete ou o médico sabe, 

fico emocionada! 

 

OBSERVAÇÕES: 

Local da entrevista: Casa da Joseane. 

Moradores da residência do paciente: Paciente, mãe e irmão. A mãe e o irmão são ouvintes, 

a mãe conhece pouco a LIBRAS, mas o irmão desconhece. 

Tempo de entrevista (cronometrado): 30 minutos. 

Repetição de perguntas: A pergunta 7 foi repetida 2 vezes. 

Intercorrências importantes: Estavam presentes durante a entrevista, 3 amigos surdos da 

paciente. No entanto, foi perguntado se a mesma não preferia ir para um cômodo mais 

reservado da casa e ela disse que não.  
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ENTREVISTA 3  

Dados pessoais 

Nome: Joana Dark Fontenele de Araújo Carneiro 

Data de Nascimento: 08/05/1989                     Idade: 29 anos            Sexo: ( ) M (X) F 

Estado civil: Solteira 

Escolaridade: Ensino médio incompleto 

Profissão: Desempregada 

Renda: Aposentadoria por invalidez, pensão do pai e renda da mãe (trabalho informal), sendo 

em média 2 salários mínimos                                                                      

Cor: Branca 

Endereço: Rua Tabajara, Nº 781 

Usuário da UBS: Não sabe (não reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de 

Atenção). 

 

1. Você costuma ir ao médico sozinho? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

(Paciente relatou que ia sozinha, mas mãe informou que sempre a acompanha).  

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre?  

O clínico geral e o médico que cuida da cabeça (A mãe da paciente informou que a filha faz 

uso de fármacos anti-depressivos). Vai ao médico apenas quando necessário. 

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico? 

Lembro de uma vez que estava doente, sentindo dor na garganta, costas e cabeça, estava com 

muito frio, então, fui ao clínico geral e ele me passou remédio para que eu melhorasse. Mas o 

atendimento foi muito ruim, o médico falava muito e não utilizava LIBRAS, me senti mal 

com isso. Após isso, ainda no mesmo dia, chamei uma amiga para me ajudar, ela sabia 

LIBRAS e português, foi ótimo, entendi tudo. (A paciente elogiou os acadêmicos e disse que 

se sentiria muito feliz se fosse atendida por eles, pois somente assim seria compreendida). 
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4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 

O médico só falava, eu não entendia, ele não utiliza LIBRAS. Preciso ir com minha mãe para 

que ela traduza para mim o que ele está dizendo. 

5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo? 

Não conseguiu, ele entendia o que minha mãe falava, não a mim. No entanto, uma vez fui ao 

médico em Teresina, ele sabia um pouco de LIBRAS, conseguiu me entender um pouco. 

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

Sim, o médico de Teresina, sabia um pouco de LIBRAS e a utilizou, mas falava mais com 

minha mãe. 

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade? 

A minha família é composta por mim, minha mãe e minhas duas irmãs. Os meus pais são 

divorciados. O médico não quis saber nada sobre minha família. 

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 

O médico fala com minha mãe, não comigo. Ele fala com ela e eu fico esperando, 

observando, sem entender nada. Quando vou ao médico ele faz o exame físico às vezes, mas 

não me explica sobre. 

9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

Não tem como criar vínculo, o médico escreve e fala, mas não a minha língua. Eu vou pra 

casa e me sinto desprezada. 

10. Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas 

dúvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames? 
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Não, saí da consulta com dúvidas. Eu sabia que tinha que usar medicação, mas lia e não 

entendia. 

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

Sim, com certeza precisa. 

12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 

Gostaria muito que o médico soubesse LIBRAS, seria ótimo. 

OBSERVAÇÕES: 

Local da entrevista: Casa da paciente. 

Moradores da residência do paciente: Paciente, mãe, e 2 irmãs. A mãe e as irmãs são 

ouvintes e conhecem a LIBRAS. 

Tempo de entrevista (cronometrado): 19:15 (segunda filmagem, pois a primeira foi 

interrompida aos 10 minutos). 

Repetição de perguntas: As perguntas 2, 6 e 11 foram repetidas 3 vezes. As perguntas 7 e 12 

foram repetidas 2 vezes.  

Intercorrências importantes: A entrevista foi feita em um local muito movimentado da casa 

da paciente (varanda) em que constantemente a família transitava pelo ambiente. A entrevista 

já havia iniciado e os discentes tiveram que repeti-la devido a mãe da entrevistada ter 

interrompido. Aliado a isso, a sobrinha da paciente estava presente e queria ir para os braços 

da mesma, sendo impedida pela mãe. Seguido a isso, os acadêmicos foram deixados a sós 

com a paciente e não houve mais interrupções.  Ademais, a paciente tinha pouco 

conhecimento de datilologia, o que aumentou o tempo da entrevista. 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 
 

 

 

 

ENTREVISTA 4 

Dados pessoais 

Nome: Antônio Michel de Jesus de Oliveira Miranda 

Data de Nascimento: 13/04/1981 Idade: 37 anos Sexo: (X) M ( ) F 

Estado civil: Solteiro 

Escolaridade: Ensino superior completo (mestrando)                     

Profissão: Professor  

Renda: Em média 20 mil reais                                                                         

Cor: Branca 

Endereço: Avenida Álvaro Mendes, Nº 1681 

Usuário da UBS: Não sabe (não reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de 

Atenção). 

 

1. Você costuma ir ao médico sozinho? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

Vou ao médico junto com minha mãe e não tenho vergonha dela.  

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre?  

Como perdi a audição recentemente, sempre buscava me consultar com o 

otorrinolaringologista em Parnaíba e em Teresina, mas também procurei o neurologista para 

entender porque havia parado de ouvir. 

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico? 

Me sinto triste, pois o médico não olha para mim do início ao fim da consulta. Ele apenas fala 

com minha mãe e eu não entendo absolutamente nada. 
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4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 

Coletou, mas não conseguiu se comunicar comigo. 

5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo? 

Sim, o médico me entendeu porque eu falo a mesma língua que ele, mas eu não escuto, então 

eu não o entendi. 

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

O médico não utilizou nada para facilitar a comunicação, apenas falava muito. 

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade? 

Não. Nunca nenhum médico me perguntou se eu passava por problemas familiares ou 

problemas pessoais. 

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 

Ele me explicou, mas foi pouco. Era melhor quando eu não era surdo, pois os médicos 

explicavam, davam mais atenção. 

 9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

No passado, eu considerava os médicos como amigos, acho que isso acontecia porque nos 

entendíamos, mas agora os médicos falam e eu não entendo. Então, acho isso ruim, não tenho 

como criar vínculo com alguém que não me entende (face de raiva). 

10. Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas 

dúvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames? 

Não, eu tive dúvidas no começo, no fim e depois da consulta. Eram dúvidas diferentes, por 

exemplo, quando saí de uma das consultas, o médico me prescreveu um remédio de uso 
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contínuo e eu comecei a engordar muito e não entendia aquilo. Mesmo voltando ao médico 

posteriormente e fazendo perguntas relacionadas a isso, eu continuava sem entender. 

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

Sim, é muito importante que o médico saiba LIBRAS, não somente por saber, mas para 

aprender a se comunicar com outro tipo de paciente, aquele que possui surdez. 

12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 

Seria melhor, eu ficaria feliz, mas também espantado por ver isso (risos e face de felicidade). 

 

OBSERVAÇÕES: 

Local da entrevista: Casa do paciente.  

Moradores da residência do paciente: Paciente, mãe, pai e avó. A mãe, o pai e a avó 

desconhecem a LIBRAS. 

Tempo de entrevista (cronometrado): 12 minutos e 22 segundos. 

Repetição de perguntas: Nenhuma pergunta precisou ser repetida, mas o paciente não 

entendeu o sinal de “relação”, então o entrevistador fez uso de datilologia para que o mesmo 

compreendesse. 

Intercorrências importantes: Não houve intercorrências durante a entrevista. Mas ao fim, a 

mãe e o paciente mostraram-se muito felizes com a pesquisa. Além disso, a mãe relatou que 

não tem interesse em aprender LIBRAS, pois acredita que seu filho um dia será curado. 

Outras observações: 

1. O paciente falava, mas não ouvia, pois havia perdido a audição há 4 anos, sendo 

diagnosticado com neurofibromatose.  

2.  O paciente possui um site de apoio aos surdos (www.sousurdosim.com.br). 
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ENTREVISTA 5  

Dados pessoais 

Nome: Francisca Elaína Pereira Brito 

Data de Nascimento: 12/04/1987             Idade:  anos Sexo: ( ) M ( X) F 

Estado civil: Namorando 

Escolaridade:  Ensino fundamental incompleto (até o 6º ano)                    

Profissão: Desempregada 

Renda: Aposentadoria por invalidez                     

Cor: Branca 

Endereço: Rua Travessa Armando Cajubar, Bairro: Rodoviária. Nº 105 

UBS: Não sabe (não reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de Atenção).  

 

1.Você costuma ir ao médico sozinha? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

Não, a minha mãe vai comigo ao médico. Quando eu nasci, eu nasci surda e doente. (A 

paciente não entendeu o contexto, porém deixou claro que vai junto com a mãe). 

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre?  

Clínico geral, mas eu já fui a um neurologista quando estive doente. Procuro mais o médico 

para fazer exames.  

Uma vez fui ao médico para fazer exame de sangue e fiquei com muito medo e nervosismo, 

logo depois colocaram um soro para melhorar meu estado e eu fiquei bem. 

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico? 



75 
 

 
 

Eu me sinto muito raivosa quando estou junto com um amigo, fico muito nervosa, fico 

preocupada. Mas logo eu entendo a situação, sei que não pode ser dessa forma e por isso 

tenho paciência e me acalmo. 

4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 

Eu fico sempre zangada e nervosa, porque quando eu chego no médico, estou com muita dor, 

a cabeça dói, o coração fica palpitando. Eu não entendo o que o médico fala, é muito difícil. 

Bem, o médico somente escreveu no momento da consulta.  

5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo? 

Eu não entendo o que o médico fala, é muito difícil, muito difícil. 

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

Não. O médico escreveu e tentou me mostrar o que tinha escrito. 

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade? 

(Eu e minha mãe brigamos, mas depois temos a paciência, conversamos e matemos a calma, 

ela faz carinho e ficamos bem, mas briga de verdade não). A paciente não entendeu o 

contexto muito bem. 

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 

O médico não falou quando foi fazer o exame, quando chegou na hora, ele só colocou um 

aparelho em mim, sem explicar nada sobre isso. 

9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

Eu amiga de um médico? Não, nunca. 

10. Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas 

dúvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames? 
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Não entendo quase nada sobre o tratamento feito pelo médico. 

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

Eu acho muito importante o médico saber LIBRAS, seria muito bom.  

12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 

É meio complicado, eu não conheço nenhum médico que saiba LIBRAS e até já me 

acostumei com isso. Acho que se o médico souber LIBRAS, é apenas um “pouquinho”, mas 

mesmo assim é importante saber, eu ficaria muito feliz.  

OBSERVAÇÕES: 

Local da entrevista: Casa da paciente. 

Moradores da residência do paciente: Paciente, mãe, pai, sobrinha e avô. A mãe, o pai e o 

avô são ouvintes e desconhecem a LIBRAS, diferentemente da sobrinha. 

Tempo de entrevista (cronometrado): 30 minutos. 

Repetição de perguntas: Nenhuma perguntou precisou ser repetida. 

Intercorrências importantes: Estavam presentes durante a entrevista, o pai, a mãe e a 

sobrinha. Foi perguntado se a paciente não teria preferência em ir para um cômodo mais 

reservado da casa e a mesma negou, pois afirmou não incomodar-se com a presença dos 

familiares. 
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Entrevista 6 

Dados pessoais  

Nome: Maria Denice Barros 

Data de nascimento: 25/10/1980 Idade: 38 anos Sexo: (X) F  ( ) M 

Estado civil: Casada  

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto    

Profissão: Desempregada 

Renda: Aposentadoria por invalidez (salário mínimo) 

Cor: Branca 

Endereço: Rua esperança, N° 644  

Usuário da UBS: Não sabe (não reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de 

Atenção). 

 

1. Você costuma ir ao médico sozinho? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

Costumo ir acompanhada com o meu marido e não tenho vergonha dele, pois ele me ajuda a 

entender tudo depois da consulta.  

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre? 

Procuro o ginecologista. A última vez que procurei foi em 2017, acompanhada de meu 

marido. Neste mesmo ano também fui ao cardiologista.  

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico? 

Durante o atendimento eu ficava apenas calada e me sentia triste.   

4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 
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Mais ou menos. Ele apenas se comunicava com meu marido e eu ficava triste com isso. 

5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo? 

Não, ele não entendeu nada, somente o que meu marido falou pra ele. 

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

O médico não usou LIBRAS e isso foi muito difícil. Ele escreveu, mas mesmo assim não 

entendi.  

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade? 

Não. Aqui em casa, mora apenas eu e meu marido. Tenho duas filhas que moram com a avó 

em outra casa. Elas me desprezavam desde pequenas, pois sou surda, então, foram morar com 

a avó. Além disso, eu e meu marido brigamos as vezes, pois ele é muito nervoso. Quando 

brigamos ele sai de moto e me deixa aqui, mas o médico nunca me perguntou sobre nada 

disso.  

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 

O médico não explicou nada disso para mim. 

9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

Não, meu marido tem vínculo com o médico, eu não. Eu me sinto desprezada pelos médicos 

ouvintes. 

10. Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas 

dúvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames? 

Não. Eu saí da consulta sem entender nada. 

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

Sim, ele precisa saber.  
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12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 

Eu gostaria muito de ter a comunicação em LIBRAS com o médico. 

 

 

OBSERVAÇÕES: 

Local da entrevista: Casa da paciente. 

Moradores da residência do paciente: Paciente e marido. O marido é ouvinte e conhece  

pouco a LIBRAS. 

Tempo de entrevista (cronometrado): 10 minutos e 19 segundos. 

Repetição de perguntas: A pergunta 7 foi repetida 2 vezes, a pergunta 10 foi repetida 3 

vezes e 11 foram repetidas 3 vezes. 

Intercorrência importantes: Não houve intercorrências durante a entrevista.  
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ENTREVISTA 7 

Dados pessoais  

Nome: Maria Elisângela Santos Sousa 

Data de nascimento: 25/04/1986 Idade: 32 anos Sexo: ( ) M  ( X) F 

Estado civil: Casada  

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto 

Profissão: Empacotadora de empresa de eletrodomésticos 

Renda: Salário mínimo   

Cor: Branca 

Endereço: Rua José Firmino da Cruz, N° 405   

Usuário da UBS: Não sabe (não reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de 

Atenção). 

 

1. Você costuma ir ao médico sozinho? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

No passado, quando era solteira, eu ia ao médico acompanhada de minha mãe e os dois 

conversavam entre eles, eu nunca entendia o que falavam, apenas olhava. Então, quando a 

consulta terminava, minha mãe explicava o que eu deveria fazer, como eu deveria tomar os 

medicamentos, a hora, a forma.  Depois que casei, passei a ir acompanhada de um intérprete 

ou da minha sogra que é ouvinte. Apenas uma vez fui acompanhada de meu marido, também 

surdo, mas o médico não sabia o que falar. Ele percebeu que éramos surdos, chamou alguém 

para ajudar, mas como ninguém sabia LIBRAS, fomos para casa. Nunca fui ao médico 

sozinha, porque me sinto desprezada quando vou acompanhada e se eu fosse sozinha sei que 

seria pior. Lembro também quando engravidei, foi uma época muito difícil, eu levava uma 

amiga intérprete e o médico conversava com ela sobre minha filha. 

Eu não tenho vergonha da minha acompanhante, pois ela me ajuda e me entende. 
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2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre?  

Sempre que estou doente procuro o clínico geral, fico com medo, pois não sei o que eu tenho 

e não entendo o médico, sempre preciso de alguém para me ajudar nas consultas. Eu sei que é 

importante se cuidar e ter um médico quando estamos doentes, mas é ruim precisar de um 

interprete durante as consultas, pois o médico não olha para mim, só explica para o meu 

acompanhante. Os médicos precisam se organizar para saber nos atender. 

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico? 

Eu sinto tristeza, não por estar doente, mas porque o médico não olha para mim e então me 

sinto mal por ser surda.  

4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 

Não. O médico sempre pergunta para a pessoa que está ao meu lado e essa pessoa pergunta 

para mim. Então eu apenas responda, eu fico preocupada, pergunto para o médico, mas ele 

não me responde. Esse é o grande problema!  

5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo? 

Não. Eu sou a doente e não posso falar com o médico, então, não tem como ele me entender.  

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

Quando vou ao médico ele apenas fala e escreve, utiliza o papel mostrando como tenho que 

usar o remédio, eu não entendo nada, mas já me acostumei com essa situação de desprezo.  

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade? 

Na minha família tenho vários problemas porque eu sou a única surda, me sinto 

incompreendida, mas o médico nunca perguntou sobre isso.  

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 
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Nenhum médico explicou que iria me examinar. 

9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

Eu realmente me sinto ignorada. Preciso de um intérprete em todas as consultas, não sei 

quando isso vai mudar, por isso não sou amiga dos médicos. 

10. Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas 

dúvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames? 

Não. Os médicos acham que os surdos não são inteligentes porque não escutam e não sabem 

falar a língua deles. Como ninguém se entende, eu tenho muitas dúvidas e sei apenas o que 

minha amiga intérprete me diz. O português é muito difícil, principalmente aquele papel de 

remédios.  

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

Sim. O médico deve saber LIBRAS para facilitar a comunicação, isso é muito importante.  O 

médico precisa explicar sobre doença e remédio para todos os pacientes, então por que os 

surdos precisam de um intérprete? O médico precisa aprender, pode fazer um curso básico de 

LIBRAS para se comunicar. 

12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 

Eu me sentiria feliz se os médicos pudessem falar comigo, olhar para mim e explicar tudo o 

que preciso saber.  Os médicos precisam parar de ficar somente oralizando e aprender pelo 

menos um pouco de LIBRAS. 

OBSERVAÇÕES: 

Local da entrevista: Casa da paciente. 

Moradores da residência: Paciente, esposo (surdo) e filha (ouvinte). O esposo e a filha 

conhecem a LIBRAS. 

Tempo de entrevista (cronometrado): 26 minutos e 34 segundos. 

Repetição de perguntas: A pergunta 2 foi 2 vezes e a pergunta 10 foi repetida 3 vezes. Além 

disso, a paciente não entendeu o sinal de “especialidade”, sendo compreendido posteriormente 

com datilologia e exemplos. 
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Intercorrências importantes: Não houve intercorrências durante a entrevista. A paciente 

mostrou-se receptiva e compreendeu a importância da pesquisa. No entanto, tentou-se 

entrevistar o marido da paciente posteriormente, e o mesmo negou, afirmando que por ter 

necessitado muitas vezes do auxílio dos ouvintes e nunca ter sido ajudado, também não iria 

contribuir. 

 

ENTREVISTA 8 

Dados pessoais  

Nome: Irlandia Cristina da Costa Meneses 

Data de nascimento: 22/11/1985 Idade: 33 anos Sexo: ( ) M  ( X) F 

Estado civil: Divorciada   

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto Profissão: Desempregada 

Renda: Salário mínimo Cor: branca 

Endereço: Não soube informar 

Usuária da UBS: Não sabe (não reconhece a UBS como porta de entrada na Rede de 

Atenção) 

1. Você costuma ir ao médico sozinho? Se não, o fato de um acompanhante presente 

inibiu o diálogo com o médico? 

Já fui ao médico sozinha, mas prefiro ir acompanhada de uma amiga intérprete e não tenho 

vergonha dela.  

2. Qual a especialidade do médico que mais procura? Com que frequência isso ocorre?  

Clínico geral, mas apenas quando estou doente. Também já fui ao ginecologista, mas somente 

por conta da gravidez. 

3. Como você se sentiu durante o atendimento médico? 

 Me sinto triste e insegura porque o médico não fala comigo. 

4. O médico coletou adequadamente a história do seu problema durante o atendimento? 

Ele tentou de alguma forma se comunicar com você? 

Não. Ele falava com minha amiga intérprete, mas não comigo.  
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5. O médico conseguiu entender o que você estava sentindo? 

Ele entendeu mais ou menos, pois minha amiga intérprete falava para ele o que eu sentia.  

6. O médico se comunicou através da LIBRAS? Se não, utilizou outros recursos como 

escrita ou desenhos? 

Não, o médico não sabe LIBRAS. Ele não escreveu, não desenhou, não olhou para mim 

nenhuma vez, apenas falava. 

7. Durante o atendimento, o médico indagou como era sua relação com a família? 

Perguntou se você estava passando por alguma dificuldade? 

A comunicação com o médico é ruim e ele não pergunta nada de família, pergunta apenas o 

que eu sinto para minha amiga intérprete e depois me manda embora. 

8. Como o médico explicou para você que iria fazer o exame físico? 

Ele não explicou nada.   

9. Você conseguiu criar vínculo com o médico? 

Não, nenhum. 

10. Ao sair da consulta médica você sentiu que o profissional sanou todas as suas 

dúvidas a respeito do seu problema, tratamento e exames? 

Mais ou menos, eu tinha algumas dúvidas no final da consulta.  

11. Você acha que o médico deve conhecer e se comunicar em LIBRAS? 

Sim (face de felicidade). 

12. Como você se sentiria se fosse avaliado por um médico fluente em LIBRAS? 

Eu gostaria, pois considero isso importante, mas é difícil de acontecer.  

OBSERVAÇÕES: 



85 
 

 
 

Local da entrevista: Casa de uma amiga da paciente. 

Moradores da residência do paciente: Paciente e filha. A filha é ouvinte e conhece a 

LIBRAS. 

Tempo de entrevista (cronometrado): 8 minutos. 

Repetição de perguntas: A pergunta 5, 11 e 12 foram repetida 2 vezes. 

Intercorrências importantes: A paciente era bastante tímida e apresentava dificuldades em 

expressar seus sentimentos, fazendo com que as respostas fossem rápidas e sucintas.   
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ANEXOS 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – CONFIRMAÇÃO DE SUBMISSÃO DE ARTIGO PARA REVISTA 
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ANEXO C – INSTRUÇÕES AOS AUTORES
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