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O SILENCIO QUE ADOECE: O Direito A Comunicacio Em Libras Na Satde

Organizadores:
Karlanne Atilla Sousa Martins Lima

Possui formagdo multidisciplinar nas areas de educagdo e saude. E Doutoranda
em Gestdo em Saude, aprofundando seus conhecimentos sobre as politicas, a
organizagdo ¢ a gestdo dos sistemas e servicos de satde, graduada em Pedagogia e
graduanda em Enfermagem. Especialista em Psicopedagogia Clinica e Institucional,
com énfase em Atendimento Psicopedagogico Académico Superior, e em
Neuropsicopedagogia Clinica e Institucional. Possui formag¢do em Psicandlise,
Neuropsicanalise e Neurociéncias, .

Atua como CEO do Centro Especializado em Aprendizagem (CEA), onde lidera
uma equipe multidisciplinar e desenvolve solugdes inovadoras para a educagdo, com
foco na otimizagao da aprendizagem e no desenvolvimento de habilidades cognitivas e
socioemocionais.

Também ¢ CEO do Suplementos CEA, empresa dedicada a pesquisa e
desenvolvimento de suplementos alimentares que promovem a saude cognitiva e
emocional, sendo a criadora dos produtos Tranquiliz, Cognifocus e Cogneural.

Tem experiéncia na coordenagdo de servigos de apoio psicopedagdgico em
instituigdes de ensino superior, atuado como Coordenadora do Nucleo de Atendimentos
aos Docentes e Discentes (NADD) e do Servigo de Apoio Psicopedagdgico (SAPE) na
Faculdade Santa Luzia. Também atua como psicopedagoga na Faculdade Santa Luzia,
prestando atendimento a estudantes e desenvolvendo projetos de intervencdo
psicopedagogica.

Acumula experiéncia como professora universitaria, tendo ministrado aulas no
curso de gradua¢do em Pedagogia da Faculdade CESTE, e Pdés Graduagdo em
Psicopedagogia Clinica e Institucional na Faculdade FAEPI.

Atua, ainda, como neuropsicopedagoga clinica na Clinica Espago Evolugao,
oferecendo atendimento a criancas, adolescentes e adultos com dificuldades de

aprendizagem e transtornos do neurodesenvolvimento.



Em sua trajetéria profissional, também coordenou o programa federal Crianga
Feliz (PCF), demonstrando seu compromisso com politicas publicas voltadas para o
desenvolvimento infantil.

Escritora e palestrante, compartilha seus conhecimentos e experiéncias em
eventos e publica¢des, buscando disseminar informagdes relevantes sobre educagio,
saude, desenvolvimento humano e gestao.

Desenvolve pesquisas na interface entre educacdo, saude e gestdo, com interesse
em temas como: judicializacdo da saude, politicas publicas de satde, gestao de servicos
de saude, dificuldades de aprendizagem, neurodesenvolvimento, psicopedagogia e

neuropsicopedagogia.

Filipe da Silva Coelho

Possui formagdo técnica e profissional em Edificagdes pelo Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo (IFMA). Bacharel em Direito pela
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA).

Licenciado em Historia pelo Programa de Formacao Pedagogica da Faculdade
Unica de Ipatinga/MG (FUNIP). Possui especializagdes em Direito Civil; Direito
Trabalhista e Ciéncia Politica pelo Centro Universitario Leonardo da Vinci
(UNIASSELVI).

Especialista em Direitos Humanos e Ressocializagdo pela Faculdade Unica de
Ipatinga/MG (FUNIP), possuindo pela mesma institui¢ao o titulo de MBA Executivo
em Gestdo Publica. Especialista em Antropologia Cultural e Social pela Faculdade
Focus (FOCUS). Pés-graduando no curso de Especializacdo em Direito Médico e da
Satde pela Faculdade Legale Educacional (FALEG). Mestrando pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias da Educacdo da World University Ecumenical (WUE).

Foi Estagiario (2018-2020); Assessor Juridico (2020-2022) e Residente Juridico
de P6s-Graduagao (2022) da Defensoria Publica do Estado do Maranhao - Nucleo Santa
Inés.

Advogado devidamente inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil (OAB/MA
n. 25180), Seccional do Estado do Maranhao, atuando em demandas civeis, trabalhistas,

consumeristas e empresariais. Coordenador, Membro do Nucleo Docente Estruturante e



do Conselho de Graduagao do Curso de Direito Bacharelado da Faculdade Santa Luzia
(FSL).

Professor Universitario na Faculdade Santa Luzia (FSL) no Curso de Direito
Bacharelado, ministrando as disciplinas atinentes aos ramos do Direito Civil; Direito
Constitucional; Direito do Trabalho; Direito Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel;
Direito Agrario e do Agronegocio e Ciéncia Politica e Teoria Geral do Estado. Membro
da Comissao de Direito das Familias (Portaria n. 47/2024) e Presidente da Comissao de
Direitos Humanos (Portaria n. 14/2025) da Subsecao Santa Inés da OAB/MA.

Membro do Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM). Paralelamente,
¢ professor do curso RACE Preparatorio, direcionado a bacharéis e académicos de
Direito que almejam aprovagdo no Exame da Ordem dos Advogados do Brasil. Tem
interesse e desenvolve pesquisas no campo do Direito e da Educag¢do, no contexto
brasileiro e da América Latina, realizando intersec¢oes multidisciplinares entre as
tematicas concernentes as Relagdes Raciais e de Género, Fluxos Migratorios e
Deslocamentos Forcados, Cultura, Desenvolvimento Sustentavel, Politicas Publicas e

Direitos Fundamentais.

José Barbosa da Silva

E um educador cuja trajetéria ¢ definida pela confluéncia de saberes e por uma
dedicagdo apaixonada a construg¢ao de pontes através da linguagem e da pedagogia. Sua
jornada académica, multifacetada ¢ em constante evolucao, reflete um profundo
compromisso com o desenvolvimento humano e a inclusao.

Com uma base solida em Letras pela Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA), aprofundou seus conhecimentos nas esferas da Gestao e Supervisao Escolar
e da Psicopedagogia pela FAEPI, demonstrando uma compreensdo sistémica do
ambiente educacional, que vai da estrutura da linguagem a arquitetura da aprendizagem
e da gestdo. Sua especializacio em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) pela
Faculdade do A¢o ndo foi apenas um acréscimo curricular, mas a consolida¢do de sua
vocacdo como agente de inclusdo, um marco que definiria o carater inovador de sua
atuacgdo profissional. Atualmente, como Mestrando pela Must University, continua sua
busca incessante pelo aprimoramento e pela producdo de conhecimento relevante.

Sua carreira ¢ um testemunho de seu impacto transformador. Na Faculdade

Santa Luzia, desempenha um papel de suma importancia que transcende a sala de aula.



Como Secretario do curso de Enfermagem Bacharelado, atua no coragdo
administrativo e estratégico de um dos cursos mais vitais para a sociedade, garantindo a
fluidez e a exceléncia dos processos que formam os futuros cuidadores.
Simultaneamente, como Docente de Ensino Superior da disciplina de Libras, sua
atuacdo ¢ revolucionaria. Ele ndo apenas ensina uma lingua; ele abre um universo de
percepgdo para os futuros enfermeiros, sensibilizando-os para a necessidade de um
cuidado que "escuta com os olhos". Sua metodologia inovadora tem sido fundamental
para formar profissionais de saide mais humanos, conscientes e preparados para atender
a comunidade surda com a dignidade e a eficacia que ela merece.

Paralelamente, sua dedica¢ao a educacao de base se manifesta em seu trabalho
como Professor na Prefeitura Municipal de Pindaré-Mirim, onde semeia o
conhecimento e inspira jovens mentes, reforcando seu compromisso com a educagao em
todos os niveis.

José Barbosa da Silva €, em esséncia, um arquiteto de didlogos. Seja na gestdo
académica, na docéncia superior ou na educagao basica, seu trabalho ¢ um fio condutor
que conecta pessoas, derruba barreiras e promove uma educacdo que €, a0 mesmo
tempo, tecnicamente rigorosa ¢ profundamente humana. Esta obra ¢ um reflexo natural
de sua jornada: um chamado a acdo que nasce da sala de aula, ecoa nos corredores da

gestdo e busca transformar a sociedade.
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APRESENTACAO

Prezados(as) leitores(as),

Nas encruzilhadas onde o Direito e a Saude se encontram, reside a promessa
fundamental de um Estado moderno: a garantia da vida e da dignidade. No entanto, para
milhdes de cidaddos brasileiros surdos, essa promessa ¢ frequentemente silenciada por
uma barreira invisivel, porém intransponivel — a barreira da comunicagdo. O livro que
o leitor tem em maos ¢ um mergulho profundo neste siléncio. Nao o siléncio da
auséncia de som, mas o siléncio ruidoso da incompreensdo, da negligéncia e de um
direito que, embora gravado em lei, se perde nos corredores de hospitais e consultorios.

O SILENCIO QUE ADOECE: O Direito A Comunicacio Em Libras Na
Satide ndo ¢ apenas uma obra juridica ou um manual para profissionais de satde. E uma
investigacdo sistemdtica e uma denuncia contundente de uma crise humanitéria velada.
Ao longo de seus capitulos, esta obra se propde a desconstruir a perigosa normalizagdo
de um sistema de satide que, em grande parte, permanece monolingue e excludente, e a
demonstrar, com base em um rigoroso arcabouco legal, académico e em relatos da
experiéncia vivida, como essa exclusdo se traduz em risco clinico, em sofrimento
psiquico e em uma violagao continua de direitos humanos fundamentais.

Partimos de uma andlise detalhada da legislagdo brasileira — da Constituigao
Federal ao Estatuto da Pessoa com Defici€éncia —, que revela um paradoxo alarmante:
possuimos um dos mais avancados conjuntos de leis de inclusao do mundo, mas
falhamos em sua aplicacdo mais basica. Em seguida, damos rosto ¢ voz a essa falha,
explorando as consequéncias devastadoras da barreira comunicacional em cada etapa do
cuidado: a anamnese que se torna um jogo de adivinhacdo, o diagndstico que se perde
na tradugdo, o consentimento que se resume a uma assinatura em um papel
incompreendido, e o tratamento cujo fracasso ¢ programado pela falta de orientacao.

Analisamos o impacto dessa realidade em populagdes de extrema
vulnerabilidade, como criangas, cujo desenvolvimento pode ser irremediavelmente
afetado, e pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia, onde a comunicagdo ¢ a
linha ténue entre a vida e a morte. Aprofundamos, ainda, a discussdo sobre a
responsabilidade civil e penal de instituigdes e profissionais, € sobre o papel do Poder

Judicidrio como o ultimo refigio para a garantia de um direito negado.



Contudo, esta obra ndo se limita a denincia. Em sua parte final, ela se volta para
a construcao de pontes, apresentando um roteiro de solugdes praticas e exigiveis.
Discutimos o papel crucial do intérprete de Libras como um agente de satde, a
necessidade imperativa de reformar a formacdo dos profissionais e a importancia
estratégica da tecnologia e de uma gestdo hospitalar comprometida com uma cultura de
inclusao.

Este livro ¢, portanto, um convite a reflexdio e um chamado & acgdo. E
direcionado a gestores publicos, para que transformem a lei em politica publica eficaz; a
profissionais de satde, para que redescubram a comunicagdo como o cerne de sua
pratica; a juristas, para que instrumentalizem o Direito como ferramenta de
transformagdo social; e a cada cidaddo, para que compreenda a dimensdo de uma
injustica que ndo pode mais ser tolerada.

Que a leitura das paginas a seguir sirva para perturbar, informar e, acima de
tudo, inspirar a constru¢do de um cuidado em saude que finalmente aprenda a escutar
com os olhos, reconhecendo em cada par de maos que se expressam em Libras a voz
plena de um cidadao que clama pelo seu mais fundamental direito: o direito a uma vida
com saude e dignidade.

Esperamos que esta obra possa contribuir para a qualificacdo do debate sobre a
judicializagdo da saude no Brasil, para a formacao e a atualizacdo de profissionais de
saude e do direito, e, principalmente, para a garantia do acesso universal, integral e
equanime a saude para todos os brasileiros.

Convidamos vocé a mergulhar neste rico contetido e a utilizar os conhecimentos

aqui apresentados para construir um sistema de saide mais justo, humano e eficiente.

Boa leitura!
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CULTURA SURDA, A LIBRAS COMO LINGUA E PILAR DE IDENTIDADE, E
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A dignidade da pessoa humana, postulado fundamental da Republica Federativa
do Brasil (BRASIL, 1988), e o direito universal a satide, consagrado como dever do
Estado (BRASIL, 1990), constituem os pilares sobre os quais se edifica o pacto social
brasileiro. Contudo, para uma parcela significativa da populagdo, o exercicio pleno
desses direitos € obstruido por uma barreira invisivel, porém intransponivel: a barreira
da comunicacao. Este livro se debruca sobre o universo da comunidade surda brasileira

e a sua continua luta pelo reconhecimento de um direito basilar no contexto da satde —
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o direito de se comunicar em sua propria lingua, a Lingua Brasileira de Sinais (Libras).
A problematica central que se desdobra nas paginas seguintes reside em um paradoxo
alarmante: a existéncia de um arcabougo juridico progressista, que reconhece a Libras
(BRASIL, 2002) e determina a acessibilidade nos servigcos de saude (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2015), em flagrante contraste com uma realidade assistencial marcada pela
exclusdo, pelo risco e pelo silenciamento. O "som do siléncio" que intitula este capitulo
nao se refere a auséncia de som no sentido audiolégico, mas ao ruido ensurdecedor da
incompreensdo, da negligéncia comunicacional e da violagao sistematica de direitos que
adoece e vulnerabiliza sujeitos cuja identidade e cultura se manifestam por meio de uma
modalidade linguistica viso-espacial. Propde-se, portanto, uma andlise critica que
transita da legitimacao da cultura surda e da Libras como sistema linguistico complexo
a exposicao da fratura existente entre a norma juridica e a praxis nos servigos de saude,
um espaco onde a comunicagdo eficaz ndo € um acessorio, mas a propria esséncia do
cuidado.

1.1 A Surdez Sob a Otica Sociocultural: Para Além do Modelo Clinico-
Terapéutico

Historicamente, a surdez foi enquadrada predominantemente sob um viés
clinico-patologico, uma perspectiva que a define pela auséncia, pela deficiéncia auditiva
e pela necessidade de correcdo ou normalizagdo em relagdo a um padrdo ouvinte. Essa
abordagem, embora relevante no campo da medicina, mostra-se redutora e inadequada
para compreender a complexidade da experiéncia surda. A superagdao desse modelo
limitador passa, necessariamente, pela adogcdo de uma perspectiva sociocultural, que
desloca o foco da "falta" da audi¢cdo para a "presenca" de uma cultura e de uma lingua
distintas. Conforme aponta Skliar (1998), ¢ imperativo operar uma mudanga
epistemoldgica, deixando de ver o surdo como um "deficiente auditivo" para reconhecé-
lo como um sujeito surdo, membro de uma comunidade com identidade, historia e
producdo cultural proprias.

Nessa concepgao, a surdez ndo € uma patologia a ser curada, mas uma diferenca
a ser reconhecida e respeitada. A identidade surda ¢ construida social e historicamente,
nao a partir da experiéncia da ndo audi¢do, mas sim a partir do pertencimento a uma
comunidade linguistica minoritaria. E a partilha da Lingua Brasileira de Sinais que

funciona como o principal aglutinador dessa comunidade, permitindo a transmissao de
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valores, conhecimentos e tradicdes que constituem a cultura surda. Gesser (2009)
adverte contra os preconceitos que orbitam a realidade surda, muitos dos quais derivam
justamente da insisténcia em um paradigma clinico que patologiza a diferenca. A autora
argumenta que a visdo da surdez como uma experiéncia visual e cultural, e ndo
meramente auditiva, ¢ fundamental para a constru¢do de praticas sociais
verdadeiramente inclusivas.

Essa mudanga de paradigma tem implicagdes diretas e profundas no campo da
saude. Quando um profissional de saude interage com um paciente surdo unicamente
pela lente da deficiéncia, a comunicagdo tende a ser vista como um problema técnico a
ser contornado, muitas vezes de forma improvisada e ineficaz, como por meio da escrita
— que para muitos surdos ¢ uma segunda lingua — ou de gestos caseiros
(WETTERICH, 2020). Tal abordagem ignora que o paciente a sua frente ¢ um sujeito
bilingue e bicultural. Ao contrario, a ado¢cdo de uma perspectiva sociocultural permite
ao profissional compreender que a comunicagdo eficaz ndo € apenas uma questdo de
acessibilidade, mas de respeito a identidade do sujeito. Reconhecer a cultura surda
implica entender que a Libras ndo ¢ um codigo ou um conjunto de mimicas, mas o
idioma natural dessa comunidade, o veiculo através do qual o paciente surdo expressa
suas dores, compreende seu diagnostico e consente, de forma livre e esclarecida, com
seu tratamento. A falha em reconhecer essa dimensao cultural e linguistica ¢, em si, uma
forma de violéncia simbolica que precede e agrava a negligéncia assistencial.

1.2 Libras como Pilar de Identidade: A Legitimagao de uma Lingua

A Lingua Brasileira de Sinais (Libras) ¢ frequentemente mal compreendida pelo
publico leigo e, de forma preocupante, por profissionais de diversas areas, incluindo a
saude. Persiste a crenga equivocada de que as linguas de sinais sdo universais ou que se
constituem como uma mera representacdo gestual das linguas orais-auditivas. Tais
concepcdes sao cientificamente infundadas e contribuem para a desvalorizagdo da
Libras e de seus usudrios. A linguistica moderna, através de estudos seminais,
demonstrou de forma inequivoca que as linguas de sinais sdo linguas naturais, com
estrutura gramatical propria, complexa e independente das linguas faladas em seus
respectivos paises. Conforme detalham Quadros e Karnopp (2004), a Libras possui
todos os niveis de organizagdo linguistica: fonologia, morfologia, sintaxe e semantica.

Sua "fonologia" opera por meio da combinagdo de pardmetros como a configuracdo das
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maos, o ponto de articulagdo, o movimento, a orientacdo da palma e as expressoes
faciais e corporais, que funcionam como unidades distintivas de significado.

O reconhecimento da Libras como lingua oficial da comunidade surda brasileira,
por meio da Lei n® 10.436 de 2002, representou um marco historico na luta por direitos
desse grupo. Essa legislacio n3o apenas conferiu status linguistico a Libras, mas
também determinou que o poder publico deve garantir formas de apoiar seu uso e
difusdo. O Decreto n° 5.626 de 2005, que regulamentou a referida lei, foi ainda mais
especifico, estabelecendo a Libras como disciplina curricular obrigatoria em cursos de
formacao de professores e fonoaudiologia, e como optativa nos demais cursos de
graduacdo. Mais importante para a presente discussdo, o decreto determinou a
obrigatoriedade de garantir o atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva
na rede de servigos publicos de satude por profissionais capacitados para o uso da Libras
ou para sua traducao e interpretagao (BRASIL, 2005, Art. 25).

Portanto, a Libras transcende a fun¢ao de mero instrumento de comunicagao.
Para a comunidade surda, ela ¢ o pilar central de sua identidade individual e coletiva. E
por meio da Libras que o sujeito surdo se constitui, interage com seus pares, constroi
conhecimento sobre o mundo e expressa as nuances de sua subjetividade (FELIPE;
MONTEIRO, 2006). Negar a um individuo surdo o direito de se comunicar em sua
lingua materna, especialmente em um momento de vulnerabilidade como o atendimento
de saude, ¢ negar-lhe a propria condi¢do de sujeito de direitos. A comunicagao,
conforme destacam Oliveira, Celino e Costa (2021), ¢ uma ferramenta essencial para a
assisténcia a saude. Sem ela, o ato de cuidar se torna unilateral, impositivo e perigoso. A
legitimacao juridica da Libras, portanto, ndo foi um fim em si mesma, mas o ponto de
partida para uma demanda social inadidvel: a materializacdo desse direito em todos os
espagos sociais, com especial urgéncia no Sistema Unico de Satide (SUS).

1.3 O Paradoxo Central: A Colisao entre o Direito a Saude e a Barreira
Comunicacional

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi concebido sob os principios da
universalidade, integralidade e equidade, conforme estabelecido pela Lei Organica da
Saade n°® 8.080/1990. O principio da universalidade garante que a saide ¢ um direito de
todos e dever do Estado. A integralidade pressupde um atendimento completo, que

abrange desde a prevengdo até o tratamento, considerando o individuo em sua
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totalidade. J4 o principio da equidade visa diminuir desigualdades, tratando
desigualmente os desiguais na medida de suas desigualdades, ou seja, oferecendo mais a
quem mais precisa. E precisamente na aplicagdo pratica do principio da equidade que o
paradoxo se manifesta de forma mais contundente para a comunidade surda. Para que
um paciente surdo tenha acesso a saide em condi¢des de igualdade com um paciente
ouvinte, ¢ indispensavel que a barreira de comunicagao seja removida.

Apesar do robusto arcabouco legal, que se estende da Constituicdo Federal ao
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), a realidade documentada em
inameros estudos € de profunda inadequacdo. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
por exemplo, € explicito ao assegurar o consentimento prévio, livre e esclarecido da
pessoa com deficiéncia em processos de tratamento, e determina que devem ser
fornecidos todos os recursos de acessibilidade necessarios para tal (BRASIL, 2015).
Contudo, a intera¢do entre profissionais de saude e pacientes surdos ¢ frequentemente
marcada pela auséncia de intérpretes de Libras e pelo despreparo dos profissionais para
uma comunicagao minimamente eficaz (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005).

Estudos como o de Miranda et al. (2020) e Ferreira e Brayner (2021)
demonstram empiricamente que a barreira comunicacional ¢ o principal obstaculo
enfrentado pelos surdos no acesso aos servicos de saude. Essa barreira gera uma cascata
de violagdes: impede uma anamnese precisa, compromete a fidedignidade do
diagnostico, dificulta a adesao ao tratamento por falta de compreensao das prescri¢des e,
em ultima analise, coloca a vida do paciente em risco. A pesquisa de Silva et al. (2024)
refor¢a que a auséncia da Libras no atendimento do SUS fere diretamente o principio da
equidade, pois nega ao paciente surdo as ferramentas necessarias para que ele possa
receber um cuidado de saude em pé de igualdade. O direito a satide, para a comunidade
surda, torna-se um direito formal, mas ndo material. Existe no papel, mas ¢ negado no
balcdo da recepg¢do, no consultorio médico e na sala de emergéncia.

Este livro se propde a dissecar esse paradoxo. Investigard como a lacuna entre a
previsdo legal e a pratica assistencial ndo ¢ um mero detalhe administrativo, mas uma
falha estrutural que perpetua a exclusdo e produz adoecimento. Ao longo dos préximos
capitulos, serdo exploradas as consequéncias juridicas, psicoldgicas e sociais dessa
falha, a responsabilidade dos entes estatais e privados, e os caminhos possiveis para a

constru¢do de um sistema de satde que, de fato, "escute" com os olhos e garanta que a
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dignidade e a vida ndo se percam no siléncio da incompreensdo. A jornada que se inicia
agora ¢ um convite a reflexdo e a agdo, para que o direito a saide deixe de ser uma
promessa distante e se torne uma realidade tangivel para todos os cidaddos brasileiros,

independentemente de sua condi¢do auditiva ou de sua lingua materna.
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CAPITULO 2: A CONQUISTA DO DIREITO A VOZ: HISTORICO DA LUTA
DA COMUNIDADE SURDA NO BRASIL E O MARCO DA LEI DE LIBRAS

(LEI N° 10.436/2002)
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A conquista de direitos por qualquer grupo minoritario raramente € um ato
de concessdo; é, invariavelmente, o resultado de um longo e arduo processo de luta,
resisténcia e reivindicacdo. Para a comunidade surda brasileira, a jornada pelo
reconhecimento de sua lingua e, consequentemente, de sua propria identidade, ndo foi
diferente. A trajetdria que culmina na san¢do da Lei n® 10.436 em 2002 é uma narrativa
de superacdo de paradigmas opressores, de organizacdo politica e de uma busca
incessante por voz em uma sociedade estruturalmente ouvinte. Este capitulo se dedica a

tracar um panorama histérico dessa luta, partindo de um passado marcado por filosofias
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educacionais que visavam a normalizacdo e ao silenciamento da lingua de sinais,
passando pelo despertar do associativismo e da militancia surda, e culminando na
analise da Lei de Libras como o marco juridico fundamental que reconfigurou o status
dos surdos no Brasil, de objetos de tutela a sujeitos de direito. Compreender esse
percurso é essencial para dimensionar o peso e o significado da legislagcdo e, ao mesmo
tempo, para contextualizar as batalhas que ainda hoje sdo travadas, especialmente no
campo da salde, onde o "direito a voz" — ou, mais precisamente, o direito as maos que
falam — continua a ser um desafio cotidiano. A lei ndo foi o fim da luta, mas sim a

legitimacéo da principal ferramenta para trava-la.

2.1 Do Oralismo a Comunicagdo Total: As Disputas Epistemologicas na

Educagao de Surdos

A historia da educagéo de surdos no Brasil e no mundo ¢é indissociavel das
correntes filoséficas que disputaram a hegemonia sobre o método "correto™” de ensinar.
Por mais de um seculo, a abordagem dominante foi o Oralismo, uma filosofia
educacional que via a surdez como uma patologia a ser superada pela aquisicdo da
lingua oral e pela proibicdo expressa do uso de linguas de sinais. Essa corrente ganhou
forca global apds o Congresso de Mildo de 1880, um evento que, de forma controversa
e com pouca representatividade de educadores surdos, deliberou pela superioridade do
método oral puro. A premissa central do oralismo era a de que a integracdo do surdo na
sociedade dependia de sua capacidade de falar e ler os labios, considerando as linguas
de sinais como um obstaculo a esse processo e um fator de isolamento. No Brasil, essa
filosofia se refletiu em préaticas pedagdgicas que submetiam criancas surdas a exaustivos
treinamentos de fala, muitas vezes com métodos coercitivos, enquanto suas maos, seu

canal natural de expressdo, eram imobilizadas e sua lingua, silenciada.

Essa abordagem, embora intencionada a "integrar”, produziu resultados
amplamente questionados e, para muitos, devastadores. O fracasso em oralizar a maioria
dos surdos profundos e a supressdo de sua lingua natural resultaram em um significativo
prejuizo cognitivo e académico, além de um profundo sofrimento psicossocial.
Conforme aponta Skliar (1998), o oralismo impds uma identidade "negativa" ao surdo,

definida por aquilo que ele ndo era (ouvinte) e ndo pelo que ele era (um sujeito com
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uma lingua e cultura proprias). A resisténcia a essa opressao linguistica, contudo, nunca
cessou. Mesmo sob proibi¢do, a lingua de sinais sobrevivia nos espagos informais, nos
patios das escolas e nos encontros entre surdos, provando ser um elemento resiliente e

intrinseco a sua comunidade.

A partir da década de 1970, o paradigma oralista comegou a ser seriamente
contestado pelo surgimento da filosofia da Comunicacéo Total. Essa abordagem, em um
primeiro momento, pareceu um avanco, pois propunha o0 uso de todos 0s recursos
disponiveis para a comunica¢do com o surdo: lingua de sinais, fala, leitura orofacial,
escrita, entre outros. A intencdo era ndo mais proibir, mas somar recursos. No entanto, a
Comunicacdo Total também foi alvo de criticas por parte da comunidade surda e de
linguistas. Uma das principais criticas era que, na pratica, ela frequentemente resultava
no que se conhece como "portugués sinalizado” ou bimodalismo, que consiste em falar
e sinalizar simultaneamente, utilizando a estrutura gramatical da lingua portuguesa com
0 lexico da Libras. Conforme demonstram os estudos linguisticos de Quadros e
Karnopp (2004), essa pratica ndo constitui nem portugués nem Libras, mas um hibrido
que desrespeita a estrutura viso-espacial da lingua de sinais, prejudicando a
comunicacgdo em vez de facilitd-la. Embora a Comunicacdo Total tenha representado um
passo importante ao reintroduzir os sinais no ambiente educacional, ela ainda partia de
uma perspectiva que via a lingua oral como central. A verdadeira revolucao viria com a
defesa do Bilinguismo, uma abordagem que reconhece a Libras como a primeira lingua
(L1) da crianca surda — a lingua de instrucéo e de construcdo do conhecimento — e a
Lingua Portuguesa, na modalidade escrita, como uma segunda lingua (L2). Foi a
ascensdo da filosofia bilingue, impulsionada pela prépria comunidade surda, que

pavimentou o caminho para a luta politica pelo reconhecimento oficial da Libras.
2.2 O Despertar da Militancia Surda e a Luta por Reconhecimento

A transicdo de uma visdo clinica para uma sociocultural da surdez néo
ocorreu apenas no campo teorico; ela foi impulsionada por um crescente movimento de
organizacdo e militdncia da prépria comunidade surda. A fundacdo de associacdes de
surdos em todo o Brasil, a partir de meados do século XX, foi um passo fundamental

para a criacdo de espacos de pertencimento, troca e, crucialmente, de articulacdo
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politica. Nesses locais, os surdos puderam fortalecer sua identidade coletiva,
desenvolver sua lingua e cultura longe da pressdo normalizadora das instituicdes
ouvintes e comegar a formular uma agenda de reivindicacdes de direitos. O lema "Nada
sobre nds, sem nds" tornou-se um grito de guerra global das pessoas com deficiéncia, e
a comunidade surda o abragcou com vigor, exigindo ser protagonista nas decisdes que

afetavam suas vidas.

A década de 1980 e, especialmente, o processo de redemocratizacdo do
Brasil e a Assembleia Nacional Constituinte de 1987-1988, representaram uma janela de
oportunidade histérica. Movimentos sociais de todo o pais se mobilizaram para
inscrever suas demandas na nova Constituicdo Federal, e a comunidade surda néo foi
excecdo. Embora a Constituicdo de 1988 ndo tenha mencionado explicitamente a
Libras, ela estabeleceu principios fundamentais que seriam a base para futuras
conquistas, como a dignidade da pessoa humana, a cidadania, a igualdade e a proibicao
de quaisquer formas de discriminacdo (BRASIL, 1988). Mais diretamente, a
Constituicdo garantiu direitos especificos as pessoas com deficiéncia, prevendo a

criacdo de mecanismos para sua integracdo social.

A partir desse novo cenario democratico, a luta pelo reconhecimento da
Libras ganhou forca e contornos mais definidos. A Federacdo Nacional de Educacéo e
Integracdo dos Surdos (FENEIS), juntamente com inimeras associacdes locais, liderou
um intenso trabalho de lobby politico, conscientizacdo social e mobilizacdo popular.
Foram realizadas passeatas, audiéncias publicas e manifestacdes que levaram a pauta
surda para a esfera publica. A estratégia era clara: era preciso convencer a sociedade e o
poder legislativo de que a Libras ndo era um conjunto de gestos, mas uma lingua
completa, e que seu reconhecimento oficial era uma questdo de cidadania e direitos
humanos. Essa luta ndo era apenas pela lingua, mas pelo direito de existir como uma
minoria linguistica e cultural dentro da nacdo brasileira. A demanda ndo era por
privilégios, mas pelo cumprimento do principio da igualdade, que, para os surdos,
passava necessariamente pelo reconhecimento de sua principal forma de comunicacao e
expressdo. Foi essa pressdo continua e organizada que, ap6s anos de tramitacdo de
projetos de lei e de incansavel articulacdo politica, levou a historica aprovacdo da Lei n°
10.436.
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2.3 O Marco da Lei n°® 10.436/2002: Da Legitimagao a Exigibilidade do Direito

A sancdo da Lei n° 10.436, em 24 de abril de 2002, representa 0 mais
importante divisor de aguas na historia da comunidade surda brasileira. Em seu primeiro
artigo, a lei é direta e revolucionaria: "E reconhecida como meio legal de comunicagéo e
expressdo a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e outros recursos de expressao a ela
associados" (BRASIL, 2002). Este reconhecimento formal pelo Estado brasileiro teve
um impacto simbdlico e préatico imensuravel. Simbolicamente, a lei validou décadas de
luta e resisténcia, conferindo status de lingua a uma forma de comunicacdo
historicamente marginalizada e reprimida. Ela efetivamente deslocou a Libras da esfera

do "alternativo" ou do "terapéutico” para o campo dos direitos linguisticos.

Na prética, a lei abriu o caminho para a exigibilidade de direitos. O Artigo
2° determina que deve ser garantido, por parte do poder publico em geral e das empresas
concessionarias de servigcos publicos, formas institucionalizadas de apoiar 0 uso e a
difusdo da Libras como meio de comunicacdo objetiva e de utilizacdo corrente das
comunidades surdas do Brasil. Este dispositivo é a semente de toda a politica de
acessibilidade em Libras que se seguiria. A lei, embora concisa, estabeleceu a premissa
fundamental: se a Libras € um meio legal de comunicacdo, o Estado tem o dever de
garantir que os cidaddos surdos possam utiliza-la para acessar servicos publicos
essenciais, incluindo a saiude. A Lei de Libras, portanto, transformou uma aspiracao

comunitaria em uma obrigacao estatal.

O alcance da Lei n° 10.436 foi ampliado e detalhado pelo Decreto n°
5.626/2005, que a regulamentou. Este decreto foi um passo adiante, pois especificou as
obrigacbes do Estado em diversas areas, como educacdo, formacdo profissional e, de
forma crucial para este estudo, na salde. O decreto ndo deixou margem para
ambiguidades ao determinar a necessidade de profissionais capacitados para o
atendimento em Libras na rede do SUS. Posteriormente, a Lei n° 12.319/2010, que
regulamentou a profissdo de Tradutor e Intérprete de Libras, e o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) vieram a compor um ecossistema juridico robusto, que
confere ao cidaddo surdo o direito inequivoco a um atendimento acessivel em sua

lingua.

O SILENCIO QUE ADOECE: O Direito 8 Comunicagio em Libras na Satde
Thesis Editora Cientifica 2025
25



Portanto, a Lei de Libras ndo foi um ponto de chegada, mas um portal. Ela
ndo resolveu todos os problemas, mas forneceu & comunidade surda a ferramenta
juridica mais poderosa para lutar por suas pautas. A partir de 2002, a auséncia de um
intérprete de Libras em uma reparticdo publica ou em um hospital deixou de ser apenas
uma "dificuldade™ ou uma "falha" para se tornar, objetivamente, o descumprimento de
uma lei federal. A conquista do "direito a voz" foi, na verdade, a conquista do direito de
ter suas maos reconhecidas como uma voz legitima, digna de ser ouvida e compreendida
em todas as esferas da vida social, um direito pelo qual a comunidade surda continua a

lutar diariamente, especialmente nos corredores silenciosos dos servicos de salde.
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CAPITULO 3: A LEI NO PAPEL: ANALISE DETALHADA DO DECRETO N°
5.626/2005 E DO ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA, COM FOCO
NAS OBRIGACOES DO SISTEMA DE SAUDE
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A promulgagdo da Lei n° 10.436/2002 foi o ato inaugural que inseriu a Lingua
Brasileira de Sinais no ordenamento juridico nacional, conferindo-lhe um status de
legitimidade ha muito reivindicado. Contudo, a efetiva materializagdo de um direito
raramente se esgota na lei que o institui. Sdo os instrumentos regulamentadores e as
legislacdes subsequentes que detalham as obrigacdes do Estado, transformando
principios abstratos em deveres concretos e exigiveis. Neste capitulo, a andlise se
aprofunda no "direito no papel", dissecando dois dos mais importantes pilares que
sustentam a exigibilidade do atendimento acessivel em satde para a comunidade surda:
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o Decreto n® 5.626 de 2005 e¢ a Lei n® 13.146 de 2015, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. O primeiro funciona como a espinha dorsal da politica de inclusdo da
Libras, detalhando sua inser¢do em areas vitais, com destaque para a saude. O segundo,
por sua vez, representa um paradigma de direitos humanos aplicado a deficiéncia,
consolidando a acessibilidade comunicacional como um elemento ndo negociavel da
dignidade e autonomia do individuo. Ao esmiugar o texto desses dispositivos, expde-se
a clareza e a contundéncia com que o legislador determinou as responsabilidades do
poder publico, tornando ainda mais flagrante o hiato entre a obrigacdo legal e a
realidade assistencial. A letra da lei, como se demonstrard, ndo deixa margem para
interpretagdes que justifiquem a omissdo; ela desenha um roteiro preciso para a
inclusdo, cuja inobservancia constitui uma inequivoca violacdo de direitos.

3.1 A Capilaridade do Decreto n° 5.626/2005: A Inclusdo da Libras como
Politica de Estado
O Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, surge como o principal instrumento de
operacionalizacdo da Lei de Libras, conferindo densidade e capilaridade as suas
diretrizes. Sua importancia reside na forma meticulosa como traduz o reconhecimento
da Libras em politicas publicas setoriais, abrangendo desde a formagdo de professores e
a inclusdo da Libras como disciplina curricular até a garantia de acesso a servicos
publicos. O decreto ndo se limita a reafirmar a importancia da lingua; ele estabelece
mecanismos, prazos e responsabilidades, funcionando como um verdadeiro manual de
implementagao da acessibilidade linguistica para a populagdo surda. Ao fazé-lo, eleva a
inclusdo da Libras ao patamar de uma politica de Estado, transversal e obrigatoria. Um
dos eixos mais cruciais e detalhados pelo decreto €, sem duvida, o da satde. O Capitulo
VII, intitulado "Da Garantia do Direito a Saude das Pessoas Surdas ou com Deficiéncia
Auditiva", ¢ um marco juridico que aborda diretamente a problematica central deste
livro, estabelecendo um conjunto de obrigagdes para o Sistema Unico de Satde (SUS) e
para as empresas privadas que atuam no setor.
O artigo 25 do decreto ¢ o dispositivo central e merece andlise pormenorizada. Ele
determina que, a partir de um ano de sua publica¢do, a rede de servicos do SUS e as
empresas que detém concessdo ou permissdo de servigo publico de assisténcia a satide
deveriam "garantir o atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva por

profissionais capacitados para o uso de Libras, ou para sua traduc¢do e interpretacao"

O SILENCIO QUE ADOECE: O Direito 8 Comunicagio em Libras na Satde
Thesis Editora Cientifica 2025
28



(BRASIL, 2005). A redagao do artigo ¢ imperativa ("deverdo garantir'"), ndo deixando
margem para discricionariedade do gestor publico ou privado. A norma estabelece uma
dupla via para a garantia do atendimento: a presenca de profissionais da satde (médicos,
enfermeiros, etc.) que sejam eles mesmos fluentes em Libras ou, alternativamente, a
disponibilizacdo de tradutores e intérpretes de Libras (TILS) para mediar a
comunicac¢do. Essa flexibilidade reconhece a complexidade da implementa¢do, mas
mantém o resultado final como inegociavel: a comunicagdo eficaz deve ser assegurada.
O decreto avanca ao detalhar, no pardgrafo primeiro do mesmo artigo, que as
instituigdes de satde devem dispor de, no minimo, 5% de servidores, funcionarios e
empregados capacitados para o uso e interpretacdo da Libras. Embora o percentual
possa ser objeto de debate quanto a sua suficiéncia, sua existéncia na norma cria um
critério objetivo de fiscalizacdo e exigibilidade.

Adicionalmente, o artigo 26 aprofunda a responsabilidade do Estado ao determinar que
o Ministério da Saude e as Secretarias de Satde estaduais, distrital e municipais devem
assegurar a formagao de profissionais da rede de servicos do SUS para o uso da Libras e
sua traducao e interpretacdo. Isso significa que a obrigagdo ndo ¢ apenas a de contratar,
mas também a de promover a capacitacao continua dos quadros existentes, uma diretriz
fundamental para a sustentabilidade da politica de inclusdo. A andlise desses artigos
revela que, desde 2005, existe uma base legal solida e detalhada que obriga os servigos
de satde a superarem a barreira comunicacional. A lei ndo apenas reconhece o
problema, mas aponta as solu¢des e os responsaveis por sua execugao. A persisténcia da
inacessibilidade, documentada em estudos como os de Chaveiro ¢ Barbosa (2005) e,
mais recentemente, por Monteiro et al. (2025), ndo pode, portanto, ser atribuida a uma
lacuna legislativa. Pelo contrario, ela evidencia um descumprimento sistematico e
generalizado de uma norma clara e vigente ha quase duas décadas. O Decreto n°
5.626/2005, ao detalhar as obrigacdes na éarea da saide, transformou o direito a
comunicacdo em um dever de prestar, cuja omissdo pode e deve ser objeto de
responsabilizagdo administrativa e judicial. Ele fornece a régua com a qual a efetividade
das politicas de satde para a comunidade surda deve ser medida, e o resultado dessa
medi¢do, como se vera nos capitulos seguintes, revela uma divida historica do Estado

para com seus cidaddos surdos.
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3.2 O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia: A Consolidacdo da Autonomia ¢ do
Consentimento Informado
Se o Decreto n® 5.626/2005 foi o instrumento que especificou as obrigagdes setoriais, a
Lei n® 13.146 de 2015, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (EPD), representou uma
mudanga de paradigma, consolidando uma abordagem de direitos humanos e alinhando
a legislacdo brasileira a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU, da qual o Brasil é signatario com status de emenda constitucional.
O EPD abandona em definitivo qualquer resquicio de um modelo assistencialista ou
meramente integracionista, para adotar o modelo social, que compreende a deficiéncia
como o resultado da interagdo entre as barreiras impostas pelo meio e as caracteristicas
da pessoa. Sob essa Otica, a responsabilidade pela inclusdo recai sobre a sociedade € o
Estado, que devem eliminar as barreiras para garantir a plena participagdo. No contexto
da satde, o Estatuto reforca e expande as garantias ja previstas, com énfase especial nos
conceitos de autonomia, capacidade civil e consentimento informado.
O artigo 18 do EPD ¢ categoérico ao afirmar que ¢ assegurada "atengdo integral a saude
da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS,
garantido o acesso universal e igualitario". O texto legal vai além e, em seus paragrafos,
detalha o que essa atengdo integral significa. Inclui, por exemplo, a garantia de
"servigos especializados em habilitacdo e reabilitagdo" e, crucialmente, o respeito as
especificidades da pessoa com deficiéncia, incluindo a oferta de "redes de atencdo a
saude articuladas que garantam o atendimento" (BRASIL, 2015). A articulacao da rede
pressupde, logicamente, a remog¢ao de barreiras, sendo a comunicacional uma das mais
evidentes para a comunidade surda. O grande avango do Estatuto, contudo, reside na
forma como trata a questao do consentimento. Historicamente, pessoas com deficiéncia,
incluindo surdos, foram frequentemente infantilizadas e tiveram sua capacidade de
tomar decisdes sobre a propria vida e saude usurpada por familiares ou profissionais. O
EPD rompe com essa tradi¢ao tutelar.
O artigo 114, que altera o Cddigo Civil, e o proprio artigo 6° do Estatuto, estabelecem
que a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para exercer o
direito de decidir sobre o proprio corpo e tratamento. Para que essa decisdo seja valida,
ela deve ser precedida de um consentimento "prévio, livre e esclarecido”. E aqui que a

conexdo com a Libras se torna indissocidvel. Para um cidaddo surdo, cujo idioma
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primario ¢ a Libras, o consentimento s6 pode ser considerado verdadeiramente
"esclarecido" se as informagdes sobre seu diagnostico, progndstico, riscos e alternativas
de tratamento forem transmitidas de forma clara e completa em sua lingua. A simples
entrega de um formulario escrito ou uma tentativa de explicagdo por meio de gestos nao
cumpre a exigéncia legal. O Estatuto, em seu artigo 3°, define as barreiras na
comunica¢do como qualquer entrave que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o
recebimento de mensagens e de informagdes por intermédio de sistemas de
comunicacao e de tecnologia assistiva. A auséncia de um intérprete de Libras ou de um
profissional fluente na lingua em um ambiente de satde configura, portanto, uma
barreira na comunicacao, que, por sua vez, impede o consentimento esclarecido e viola
a autonomia do paciente. O artigo 22 do EPD ¢ ainda mais explicito, ao determinar que,
nos servicos de urgéncia e emergéncia, deve ser garantida a "comunica¢do plena" com a
pessoa com deficiéncia. A lei, portanto, ndo apenas exige a acessibilidade, mas a
qualifica, demandando que ela seja efetiva e completa, especialmente em situagdes
criticas. Ao consolidar a autonomia e o direito a informagdo como pilares do
atendimento, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia fornece o argumento juridico
definitivo contra a negligéncia comunicacional, enquadrando-a ndo mais como uma
falha operacional, mas como uma violacao direta aos direitos humanos e a dignidade do

paciente.
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CAPITULO 4: SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL: DISCUSSAO
SOBRE O PRINCiPIO DA UNIVERSALIDADE E EQUIDADE DO SUS E
COMO A BARREIRA LINGUISTICA O VIOLA
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A saude, em sua concepcao mais ampla, transcende a mera auséncia de doenga. Ela se
configura como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, sendo um
elemento indispensavel para o exercicio pleno da cidadania e para a frui¢ao de uma vida
digna. No Brasil, a elevac¢do da saude ao patamar de direito fundamental, formalizada na
Constituicao de 1988, representou uma das mais significativas conquistas sociais do
processo de redemocratizagdo. Essa nova arquitetura juridica deu origem ao Sistema
Unico de Satide (SUS), um modelo de politica publica de satide que se distingue por
seus principios doutrinarios de universalidade, integralidade e equidade. Este capitulo se

propde a aprofundar a analise desses principios, ndo como meros ideais abstratos, mas
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como normas juridicas cogentes que estruturam o dever do Estado e o direito do
cidaddo. A discussdo se concentrarda em demonstrar como a barreira comunicacional,
sistematicamente enfrentada pela comunidade surda no acesso e na utilizagdo dos
servicos de saude, ndo constitui uma falha periférica ou um inconveniente
administrativo, mas sim uma violac¢ao frontal e substancial da propria esséncia do SUS.
Ao negar a comunica¢do em Lingua Brasileira de Sinais (Libras), o sistema de saude
falha em ser universal, pois exclui uma parcela da populagao; falha em ser integral, pois
fragmenta o cuidado ao impedir a compreensdao mutua; e, de forma mais contundente,
falha em promover a equidade, pois aprofunda a desigualdade ao nao prover os recursos
necessarios para garantir um atendimento paritario.

4.1 A Arquitetura do Direito a Saude no Brasil: Universalidade, Integralidade e o
Dever do Estado
A Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu artigo 196, inaugura
a se¢dao "Da Saude" com uma declaracdo que reconfigura fundamentalmente a relagao
entre o Estado e o cidaddo nesta matéria: "A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocao, prote¢do e recuperagao" (BRASIL, 1988). Este dispositivo nao ¢ uma
mera carta de intengdes; ele estabelece um direito subjetivo publico, o que significa que
todo individuo pode exigi-lo do Estado, e impde a este ultimo um conjunto de
obrigacdes de fazer. A saude deixa de ser um bem a ser adquirido no mercado ou um ato
de caridade para se tornar um pilar do Estado de Bem-Estar Social brasileiro,
intrinsecamente ligado ao principio da dignidade da pessoa humana, fundamento da
Republica (Art. 1°, III). A materializagao desse direito se deu por meio da criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado principalmente pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, conhecida como a Lei Organica da Satde. E nesta lei que os
principios doutrindrios do SUS — universalidade, integralidade e equidade — sdo
detalhados, formando a base filosofica e operacional de todo o sistema.
O principio da universalidade do acesso, derivado diretamente do "direito de todos"
constitucional, decreta que todo e qualquer individuo em territério nacional tem o
direito de ser atendido na rede de servigos de satide, sem qualquer tipo de discriminacao

ou pré-requisito, como contribuicdo previdencidria ou vinculo empregaticio. A
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universalidade rompe com o modelo anterior, que condicionava o acesso a satde a
condi¢do de trabalhador formal. Em sua esséncia, ser universal significa que as portas
do sistema devem estar abertas a todos, sem barreiras. Contudo, a nogdo de "acesso"
ndo pode ser interpretada de forma restritiva, como o mero direito de transpor a entrada
fisica de uma unidade de saude. O acesso, para ser efetivo, deve ser compreendido em
sua dimensdo material, o que implica a capacidade do individuo de, uma vez dentro do
servigo, obter o cuidado de que necessita. Uma porta aberta que leva a um corredor de
incompreensao nao configura acesso real. A universalidade, portanto, pressupde a
remo¢ao de todos os obstaculos que impecam o cidadao de alcangar o objetivo final do
atendimento, que ¢ a promocao, protecdo ou recuperagao de sua saude. Barreiras de
natureza econdmica, geografica, cultural e, crucialmente, comunicacional, corroem o
principio da universalidade em sua raiz, tornando-o uma promessa vazia para aqueles
que sdo por elas afetados.

Complementar a universalidade, o principio da integralidade da assisténcia, definido no
Art. 7°, 11, da Lei n° 8.080/90, postula que o atendimento em saude deve ser completo,
considerando o individuo como um todo e atendendo a todas as suas necessidades. Isso
se desdobra em duas dimensdes principais. A primeira refere-se a articulacdo das agdes
e servicos, abrangendo desde a promog¢do da saide e a prevengdao de doencas até o
tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos. O sistema deve funcionar como uma
rede integrada, capaz de acompanhar o paciente em toda a sua jornada. A segunda
dimensao, mais subjetiva, implica em enxergar o individuo em sua totalidade
biopsicossocial, € ndo apenas como um portador de uma patologia. O profissional de
saude deve estar apto a ouvir e compreender as demandas do paciente, considerando seu
contexto de vida, suas crengas e suas angustias. E precisamente neste ponto que a
integralidade se conecta de forma visceral a comunicagdo. Como ¢ possivel considerar o
individuo como um "todo" se suas palavras, expressas na unica lingua que lhe permite
plena articulagdo de ideias e sentimentos, ndo sdo compreendidas? A integralidade ¢é
frustrada quando a anamnese ¢ falha, quando o diagnostico ¢ incerto por falta de
informacgdes, quando as orientagdes de tratamento sdo perdidas na tradugdo improvisada
e quando o sofrimento psiquico do paciente € ignorado por ndo poder ser verbalizado. A
assisténcia fragmentada pela barreira linguistica ¢, por defini¢cdo, uma assisténcia nio

integral. O dever do Estado, portanto, ndo se cumpre apenas com a disponibilizagdo de
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médicos e equipamentos, mas com a garantia de que a interagdo entre o paciente € o
sistema de satide seja um dialogo efetivo, € ndo um monoélogo frustrante. A auséncia de
comunicagdo qualificada quebra a cadeia do cuidado, violando o principio da
integralidade em sua dimensao mais humana e essencial.

4.2 O Principio da Equidade como Ferramenta de Justica Social: Tratando os
Desiguais na Medida de Suas Desigualdades
Enquanto os principios da universalidade e da integralidade estabelecem,
respectivamente, o guem (todos) e o o qué (o todo) do direito a satude, o principio da
equidade define o como esse direito deve ser distribuido para que se alcance a justica
social. Frequentemente confundido com o conceito de igualdade, a equidade representa
um avango qualitativo e uma correcdo necessaria a nocao de um tratamento puramente
isondmico. A maxima aristotélica de "tratar os iguais de forma igual e os desiguais de
forma desigual, na medida de sua desigualdade" encontra no campo da saude publica
sua expressao mais concreta e urgente. O principio da equidade, inscrito no artigo 7°, 1V,
da Lei n° 8.080/1990 como "igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie", deve ser interpretado ndo como a oferta de um servico
padronizado e idéntico para todos, mas como o esforco deliberado e constante para
reduzir as disparidades e atender as necessidades especificas de cada individuo ou grupo
social. Ele reconhece que partir de pontos de partida diferentes exige trajetorias
assistenciais distintas para se alcangar resultados de satide equiparaveis. Nesse sentido,
a equidade ¢ a ferramenta do SUS para a materializacao da justica distributiva, alocando
recursos ¢ esfor¢cos de forma a compensar as vulnerabilidades e desvantagens, sejam
elas de ordem socioecondmica, geografica, cultural ou, como € central para esta obra, de
ordem comunicacional. A aplicagdo deste principio exige do Estado uma postura
proativa, que vai além da simples nao discriminacao para abracar a promog¢ao ativa da
igualdade material. Ignorar as necessidades especificas da comunidade surda,
oferecendo-lhe 0 mesmo modelo de atendimento projetado para o publico ouvinte, ndo ¢
um ato de neutralidade, mas uma perpetuacdo da desigualdade sob o disfarce de um
tratamento igualitario. A verdadeira equidade, no contexto da saide para a populacio
surda, manifesta-se precisamente na oferta de um atendimento diferenciado — um
atendimento que inclua a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como modalidade padrao

de comunicagdo, pois somente através dessa diferenciacdo ¢ possivel nivelar o campo
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de jogo e garantir que o direito a saide seja, de fato, igual para todos em sua substancia,
e ndo apenas em sua forma.

A complexidade do principio da equidade reside em sua natureza dindmica e contextual.
Ele exige que os gestores e profissionais de saude desenvolvam uma sensibilidade para
identificar as barreiras que impedem determinados grupos de acessarem e utilizarem os
servigcos de satide em pé de igualdade com a populacdo geral. Essas barreiras, como ja
mencionado, sdo multifacetadas. No caso da comunidade surda, a barreira linguistica
nao € apenas um obstaculo, mas o principal determinante da iniquidade em satde. A
oferta de um servico de saude que opera exclusivamente em portugués, uma lingua de
modalidade oral-auditiva, para um publico cuja lingua primaria ¢ de modalidade viso-
espacial, € analoga a oferecer um servigco de saude em um pais estrangeiro sem qualquer
tipo de tradug¢do. A consequéncia inevitavel ¢ a exclusdo. A pesquisa de Silva et al.
(2024) articula com precisdo este ponto, ao afirmar que a implementa¢do da Libras no
atendimento do SUS ¢ a propria concretizacao do principio da equidade na pratica. Nao
se trata de um "privilégio" ou de um "beneficio extra", mas da condigdo sine qua non
para que o acesso igualitario, previsto no artigo 196 da Constituicdo, se torne realidade
para o cidadao surdo. O Estado, ao se omitir em prover 0s meios para a comunicagao
eficaz, estd, na pratica, tratando desiguais de forma igual, o que resulta na ampliacao da
desigualdade.

Para ilustrar a aplicagdo da equidade, pode-se tracar um paralelo com outras politicas de
saude. O SUS ja reconhece e atua sobre diversas vulnerabilidades: programas de satde
da mulher consideram as especificidades do corpo feminino ¢ do ciclo de vida; a
politica de saude da populagdo negra busca combater os efeitos do racismo estrutural na
saude, como a maior prevaléncia de certas doengas; a satde indigena respeita os
conhecimentos e praticas tradicionais. Em todos esses casos, o sistema reconhece que
um tratamento padronizado seria insuficiente e injusto. A ldgica deve ser a mesma para
a comunidade surda. A surdez, sob a 6tica sociocultural adotada neste trabalho, impde
uma necessidade especifica de comunicagdo que deve ser atendida pelo sistema de
saide como parte de sua obrigacdo de promover a equidade. A auséncia de intérpretes
de Libras ou de profissionais de saude fluentes na lingua, conforme documentado por
Ferreira e Brayner (2021) e Miranda et al. (2020), ndo ¢ uma mera falha logistica, mas

uma falha na aplicagdo de um dos principios basilares do SUS. Essa falha cria um
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sistema de satide de duas classes: uma para os ouvintes, que recebem o cuidado em sua
plenitude, e outra para os surdos, que recebem um cuidado precério, fragmentado e
inseguro, mediado por mimicas, escrita (que para muitos ¢ uma segunda lingua de
dificil dominio) ou pela presenca constrangedora e inadequada de familiares como
intérpretes improvisados.
A violag¢do da equidade se manifesta em cada etapa do percurso assistencial. Na atencgao
primaria, a dificuldade de comunicagdo impede a criagdo de vinculo entre o paciente
surdo e a equipe de saude da familia, um dos pilares da estratégia de prevengdo e
promocao da satde. Sem vinculo, ndo ha confianga; sem confianga, ndo ha adesdo. Em
consultas especializadas, a impossibilidade de descrever sintomas complexos ou de
compreender um diagndstico detalhado pode levar a erros médicos com consequéncias
graves, um ponto que sera aprofundado em capitulos posteriores. Em situagdes de
urgéncia e emergéncia, a barreira comunicacional pode ser fatal, quando cada segundo
conta e a troca de informacgdes precisas € vital. Em todos esses cendrios, o paciente
surdo se encontra em uma posicdo de extrema desvantagem, ndo por sua condi¢ao
auditiva, mas pela incapacidade do sistema de satide de se adaptar a sua necessidade
linguistica. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) refor¢a a
perspectiva da equidade ao demandar a eliminagdo de barreiras para garantir a
participacdo plena e efetiva. A barreira comunicacional €, talvez, a mais alta e
excludente de todas. Portanto, a luta pela inclusdo da Libras no SUS ndo ¢ apenas uma
luta por acessibilidade; ¢ uma luta pela alma do proprio SUS, para que seu principio
mais justo e transformador, a equidade, ndo se torne letra morta para milhdes de
brasileiros. A obrigagdo de tratar os desiguais de forma desigual impde ao Estado o
dever de investir na formagao de profissionais, na contratagdo de intérpretes ¢ na
adaptacao de seus servigos, ndo como um favor, mas como o cumprimento de sua mais
fundamental promessa constitucional.

4.3 A Negag¢do Material do Direito: Como a Barreira Linguistica Anula os
Principios do SUS na Prética
A arquitetura juridica do Sistema Unico de Satide, fundamentada nos pilares da
universalidade, integralidade e equidade, desenha um ideal de justica social e de
cuidado em satide que €, em teoria, robusto e abrangente. Contudo, a distancia entre a

norma prescrita e a realidade vivida ¢ o abismo onde os direitos mais fundamentais
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podem se perder. Para a comunidade surda brasileira, esse abismo ¢ cavado diariamente
pela barreira da comunica¢do. A auséncia sistematica da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) nos servicos de saide ndo ¢ uma mera inconveniéncia ou uma falha
administrativa secundaria; ela opera como um agente corrosivo que desintegra, na
pratica, cada um dos principios doutrindrios do SUS, transformando o direito a satde,
para este grupo, em uma ficcdo juridica. A universalidade ¢ negada quando o acesso
efetivo ¢ bloqueado pela incompreensdo. A integralidade é desfeita quando o cuidado ¢
fragmentado e desumanizado pela impossibilidade de dialogo. A equidade ¢ violada
quando o sistema, ao tratar desiguais de forma igual, aprofunda a vulnerabilidade em
vez de mitiga-la. Este subtopico se dedica a demonstrar, de forma pormenorizada e com
base na intersec¢do entre a teoria juridica e a evidéncia empirica, como a barreira
linguistica funciona como um mecanismo de anulagdo material do direito a satde.
Argumenta-se que a falha em prover comunicacdo acessivel ndo € apenas um
descumprimento de leis especificas de acessibilidade, como o Decreto n° 5.626/2005 ou
o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, mas uma afronta direta ao coracdo da Lei
Organica da Saude e da propria Constituicdo Federal. A satde, para ser um direito de
todos, precisa ser comunicada a todos, em suas respectivas linguas.

A violacao do principio da universalidade ¢ a consequéncia mais imediata e visivel da
barreira comunicacional. Conforme estabelecido, a universalidade garante que as portas
do sistema estejam abertas a todos. No entanto, para o cidadao surdo, a porta, embora
fisicamente aberta, leva a um vacuo comunicacional. O acesso, neste contexto, torna-se
meramente formal. O paciente surdo pode estar fisicamente presente em uma Unidade
Basica de Saude ou em um hospital, mas esta funcionalmente ausente da interagdo que
define o ato de cuidar. A pesquisa de Nascimento (2018) destaca a comunicagdo como a
principal barreira de acesso dos surdos aos servigos de saude, uma conclusdao
corroborada por inimeros outros estudos, como o de Wetterich (2020). Essa barreira se
manifesta desde o primeiro contato: na recepgao, ao tentar marcar uma consulta ou obter
uma informag¢do simples; na triagem, ao tentar descrever a urgéncia de seus sintomas
para um profissional de enfermagem; e, de forma mais critica, na consulta médica.
Quando um paciente ndo consegue expressar sua queixa e o profissional ndo consegue
realizar uma anamnese adequada, o acesso ao diagnostico e ao tratamento ¢

efetivamente bloqueado. O direito de acesso universal ndo pode ser reduzido ao direito
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de estar presente; ele deve abranger o direito de ser compreendido. A auséncia de um
intérprete de Libras ou de um profissional capacitado cria um filtro que impede o fluxo
de informacgdes vitais, tornando o servigo de satde inoperante para o usudrio surdo. Na
pratica, ¢ como se o servigo ndo existisse para ele. Essa exclusdo funcional transforma o
principio da universalidade em uma miragem, acessivel apenas aqueles que dominam a
lingua majoritaria. A universalidade real s6 se concretiza quando o sistema se adapta
para acolher a diversidade linguistica de sua populagdo, reconhecendo que o "acesso" é
um conceito relacional que depende intrinsecamente da possibilidade de comunicacgao.

A violagdo do principio da integralidade €, talvez, ainda mais profunda, pois atinge a
qualidade e a humanidade do cuidado. A integralidade, como vimos, pressupde um olhar
sobre o individuo em sua totalidade biopsicossocial e a articulagao continua do cuidado.
A barreira linguistica destroi ambas as dimensdes. Primeiramente, ela impede a visao do
todo. Um profissional de saude que ndo consegue se comunicar com seu paciente €
forcado a focar apenas em sinais clinicos objetivos e mensuraveis, ignorando todo o
universo subjetivo do individuo: seu histérico de saude, seus habitos de vida, seu
contexto familiar, suas angustias e medos. O paciente ¢ reduzido a um corpo
sintomatico, desprovido de sua historia e de sua voz. O estudo de Chaveiro ¢ Barbosa
(2005) ja apontava para a ma interacdo como um fator de exclusdo, e trabalhos mais
recentes, como o de Oliveira, Celino e Costa (2021), reforcam que a comunicagdo ¢ a
ferramenta essencial para a assisténcia. Sem essa ferramenta, o cuidado se torna
puramente técnico, mecanico e despersonalizado. A anamnese, pilar do diagnostico
médico, torna-se um jogo de adivinhacdo, e o consentimento informado, uma
formalidade vazia. Em segundo lugar, a barreira comunicacional fragmenta a
continuidade do cuidado. Um paciente surdo que ndo compreende as orientacdes sobre a
posologia de um medicamento, as restricoes de uma dieta ou a necessidade de um
exame de retorno, tem sua adesdo ao tratamento severamente comprometida. A alta
hospitalar, em vez de ser um passo na recuperagao, pode se tornar o inicio de um ciclo
de complicagdes e reinternagdes, tudo por uma falha na transmissdo de informagdes. A
integralidade exige um fluxo continuo de comunica¢do entre o paciente € a equipe de
saide ao longo de toda a jornada terapéutica. Quando esse fluxo ¢ interrompido ou
inexistente, o que resta sdo atos de saude isolados, desconexos e, muitas vezes,

ineficazes. A integralidade ¢, portanto, anulada, e em seu lugar surge um modelo de
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cuidado fragmentado, reativo e desumano, que ndo trata pessoas, mas apenas doencas
isoladas de seus portadores.

Por fim, a violagdo do principio da equidade ¢ a mais contundente demonstracdo da
injustica estrutural imposta pela barreira linguistica. A equidade, como principio
corretivo, exige que o sistema de saide atue ativamente para reduzir as desigualdades,
oferecendo mais a quem mais precisa. A comunidade surda, por sua especificidade
linguistica, constitui um grupo que necessita de um recurso adicional — a comunicacao
em Libras — para alcancar um patamar de igualdade no acesso a saide. Ao se omitir em
fornecer esse recurso, o Estado ndo esta apenas falhando em promover a equidade; esta
ativamente promovendo a iniquidade. Esta tratando de forma igualitdria sujeitos que se
encontram em situagdes manifestamente desiguais, o que, na pratica, significa penalizar
o grupo mais vulneravel. A auséncia de uma politica de acessibilidade linguistica no
SUS funciona como um imposto sobre a surdez, uma sobretaxa de risco e sofrimento
imposta aqueles que ndo se comunicam pela lingua da maioria. A responsabilidade de se
fazer entender ¢ transferida indevidamente do sistema para o individuo, que ¢ forcado a
levar acompanhantes (muitas vezes, filhos menores de idade, em uma inversdo de
papéis inadequada), a depender da boa vontade de terceiros ou a se arriscar em um
atendimento precario. Esta ¢ a antitese da equidade. A verdadeira equidade exigiria do
sistema um movimento em dire¢do ao paciente, adaptando seus processos para acolher a
diversidade. A Lei n® 10.436/2002 e seus regulamentos subsequentes, ao determinarem a
presenca da Libras nos servigos publicos, ndo fizeram nada mais do que traduzir o
principio da equidade em uma obrigacao legal especifica para a comunidade surda. O
descumprimento dessa obrigacao, portanto, ndo ¢ apenas uma infragdo administrativa,
mas a negacdo do proprio fundamento ético e politico do SUS. Em conclusdo, a barreira
linguistica ndo ¢ um problema periférico. Ela ¢ um acido que corrdi os pilares do direito
a satde no Brasil. Ela transforma a universalidade em exclusdo, a integralidade em
fragmentacdo e a equidade em injusti¢a. A luta pela efetivacdo da Libras no sistema de
saude ¢, em Ultima analise, a luta para que os principios constitucionais que prometem
satde como um direito de todos deixem de ser apenas palavras no papel e se tornem
uma realidade vivida e sentida por cada cidaddo brasileiro, em qualquer lingua que ele

use para expressar sua humanidade.
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CAPITULO 5: "O DOUTOR NAO ME ENTENDE": RELATOS E ESTUDOS DE
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Apo6s a dissecagao do robusto, porém negligenciado, arcabouco juridico que deveria
amparar o cidadao surdo no acesso a saude, a analise se desloca agora do plano
normativo para o terreno da experiéncia vivida. E no encontro direto entre o paciente ¢ o
profissional de saiude, no espago intimo e vulneravel do consultério ou da sala de
emergéncia, que os principios constitucionais e as determinagdes legais sdo postos a
prova. E nesse momento que o "direito no papel" se confronta com a dura realidade, e
onde a frase que intitula este capitulo — "O doutor ndo me entende" — deixa de ser
uma mera hipdtese para se tornar o relato recorrente e angustiante de uma falha
sistémica. Este capitulo se dedica a ilustrar, por meio de estudos de caso, narrativas e
evidéncias empiricas, as consequéncias devastadoras da barreira comunicacional em trés

momentos criticos e sequenciais do ato de cuidar: a anamnese, o processo diagndstico e
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a obten¢do do consentimento livre e esclarecido. Cada uma dessas etapas, quando
comprometida pela auséncia da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), se transforma em
um campo minado de riscos, mal-entendidos e violagdes de direitos, convertendo o que
deveria ser um processo de cuidado e cura em uma fonte de ansiedade, perigo e
profunda injustica. As historias aqui compiladas ndo s3o meras anedotas; sao a
personificagdo da violagdo dos principios da universalidade, integralidade e equidade,
demonstrando de forma inequivoca como o siléncio imposto pela incompreensao
adoece, vulnerabiliza e, em ultima instdncia, nega a propria humanidade do paciente
surdo.

O ponto de partida de quase toda interacdo em saude € a anamnese, a entrevista na qual
o paciente relata sua histéria clinica, seus sintomas, seu estilo de vida e suas
preocupagdes, permitindo ao profissional construir um panorama inicial para a
investigacdo diagnoéstica. A anamnese €, por exceléncia, um ato de comunica¢do, uma
troca dialogica que depende da precisdo da linguagem para ser eficaz. Para o paciente
surdo, em um ambiente desprovido de acessibilidade linguistica, este primeiro passo ja
representa um obstaculo monumental. A cena ¢ tragicamente comum e documentada em
estudos como os de Miranda et al. (2020) e Wetterich (2020): o paciente surdo tenta
descrever uma dor complexa, um mal-estar sutil ou uma cronologia de sintomas usando
gestos limitados ou a escrita, que para muitos ¢ uma segunda lingua com a qual nao
possuem fluéncia para expressar nuances. O profissional de saude, por sua vez, sem
treinamento em Libras, tenta decifrar essa comunicagdo fragmentada, fazendo
suposi¢oes, simplificando as perguntas e, frequentemente, perdendo informagdes
cruciais. Uma dor que irradia, um sintoma que aparece apenas em certas condi¢des, um
efeito colateral de um medicamento anterior — detalhes que seriam facilmente
expressos em Libras se perdem em uma névoa de incompreensao.

Considere-se o caso hipotético, mas representativo, de uma paciente surda que chega a
uma emergéncia com dor abdominal. Sem um intérprete, ela aponta para a regido da
dor. O profissional pode inferir que se trata de um problema géstrico ou intestinal
simples. Contudo, a paciente poderia estar tentando comunicar, em sua lingua, que a dor
¢ pulsatil, que comegou apos um esforco especifico, que estd associada a outro sintoma
que ela ndo consegue descrever, como tontura, e que ela tem um historico familiar de

problemas vasculares. Essas informagdes, essenciais para diferenciar uma gastrite de um
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aneurisma adrtico, por exemplo, sdo inacessiveis. A anamnese, nesse contexto, torna-se
um exercicio de adivinha¢do, e o profissional ¢ for¢ado a depender quase que
exclusivamente de exames objetivos, que nem sempre sdo suficientes ou indicados sem
uma suspeita clinica bem direcionada. A dependéncia de familiares como "intérpretes"
improvisados, uma pratica comum e perigosa, também compromete a anamnese.
Conforme apontam diversos estudos, o familiar pode, por pudor, vergonha ou falta de
conhecimento técnico, omitir ou distorcer informagdes, especialmente em se tratando de
questoes de saude sexual, uso de substdncias ou saude mental. O direito a
confidencialidade, pilar da relacdo médico-paciente, ¢ sumariamente violado, e a
autonomia do paciente surdo ¢ transferida para um terceiro ndo qualificado. A
anamnese, que deveria ser o alicerce do diagndstico, torna-se assim um terreno
movedico, construido sobre dados incompletos, imprecisos e ndo confiaveis,
estabelecendo desde o inicio uma base fragil para todo o processo de cuidado.

A consequéncia direta de uma anamnese falha € um processo diagnostico comprometido
e propenso a erros. O diagndstico médico € um exercicio de raciocinio clinico que se
assemelha a uma investigacdo detetivesca, onde cada informagdao fornecida pelo
paciente ¢ uma pista. Quando as pistas sdo poucas, confusas ou equivocadas, a
probabilidade de se chegar a uma conclusdo errada aumenta exponencialmente. A
barreira comunicacional pode levar a dois tipos principais de erro diagndstico: o
diagnostico incorreto € o atraso diagndstico. O diagnostico incorreto ocorre quando os
sintomas sdo mal interpretados, levando a um tratamento inadequado para uma condic¢ao
que o paciente nao tem, enquanto a doenga real progride sem tratamento. Imagine-se um
paciente surdo com sintomas neurologicos sutis, como pequenas alteragdes na
coordenagdao motora ou na sensibilidade, que sdo dificeis de demonstrar ¢ precisam ser
descritas verbalmente. Sem a Libras, esses sintomas podem ser ignorados ou atribuidos
a causas mais benignas, como estresse ou ansiedade, enquanto uma condicdo
neurologica degenerativa ou um tumor cerebral em estdgio inicial deixam de ser
investigados.

O atraso diagnostico, por sua vez, ¢ igualmente perigoso. O paciente surdo, frustrado
por ndo conseguir se comunicar, pode receber um tratamento sintomatico para sua
queixa inicial, sendo liberado sem uma investiga¢do aprofundada. Ele pode peregrinar

por diversos servigos de saude, repetindo a mesma experiéncia de incompreensao, até
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que a doenga se agrave a um ponto em que os sinais clinicos se tornem tdo evidentes
que o diagndstico se torna inescapavel, mas talvez tardio demais. O estudo de caso de
uma paciente surda que buscou atendimento por um sangramento ginecoldgico irregular
ilustra esse perigo. Em um sistema sem acessibilidade, sua queixa pode ser tratada como
um distarbio menstrual comum. A impossibilidade de detalhar a frequéncia, o volume, a
associacdo com outras dores ou de relatar um historico familiar de cancer ginecolégico
pode atrasar a realizagdo de exames essenciais, como uma ultrassonografia ou uma
bidpsia. O tempo perdido pode significar a diferenga entre um céancer de colo de utero
em estagio inicial, com altas chances de cura, e uma doenga em estagio avangado, com
prognostico reservado. A falha diagnostica, neste caso, ndo € um erro de julgamento
clinico do profissional, mas um erro sist€émico, uma consequéncia direta e previsivel da
exclusdo comunicacional. O sistema de saude, ao ndo prover os meios para a
comunicacao, torna-se cumplice na produ¢do do agravo a saude do paciente, violando
ndo apenas seu direito a informacao, mas seu direito a vida e a integridade fisica.
Finalmente, mesmo que a anamnese e o diagndstico superem milagrosamente a barreira
da comunicagdo, o processo de cuidado se depara com seu ultimo e mais critico
obstaculo ético e legal: a obtengdo do consentimento livre e esclarecido. O
consentimento, conforme solidificado pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2015), ¢ a expressao maxima da autonomia do paciente. Ele pressupde que o
individuo recebeu todas as informagdes pertinentes sobre sua condi¢do, as opcdes de
tratamento disponiveis, os riscos € beneficios de cada uma, e as consequéncias de nao se
tratar, para entdo tomar uma decisao soberana sobre seu proprio corpo. Para o paciente
surdo, em um ambiente sem Libras, o consentimento informado ¢ uma impossibilidade
pratica. A entrega de um formulédrio de consentimento por escrito para ser assinado ¢
uma afronta a esse principio. Para muitos surdos, o portugués escrito ¢ uma segunda
lingua de dificil compreensdo, especialmente quando se trata de terminologia médica
complexa. Pedir que assinem um documento que ndo compreendem plenamente ndo €
obter consentimento, ¢ coletar uma assinatura sob coagao situacional.

Considere-se a situagdo de um paciente surdo que precisa se submeter a um
procedimento cirtirgico. O cirurgido tenta explicar, por meio de gestos e desenhos, a
natureza da cirurgia. O paciente, ansioso € em uma posi¢do de vulnerabilidade, pode

acenar afirmativamente, ndo porque compreendeu os riscos de hemorragia, infec¢do ou
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as possiveis sequelas permanentes, mas porque se sente pressionado a concordar, ou
porque confia cegamente na autoridade médica, ou simplesmente porque nao tem como
expressar suas dividas e medos. Ele consente sem estar esclarecido. Essa pratica viola a
dignidade do paciente, tratando-o como um objeto passivo do cuidado, e ndo como um
sujeito ativo e participante. A situagdo se agrava em procedimentos eletivos, onde
existem multiplas opgdes de tratamento. Como um paciente surdo pode decidir entre um
tratamento clinico e um cirurgico se ele ndo consegue participar de uma discussio
aprofundada sobre as taxas de sucesso, os efeitos colaterais e o impacto de cada opgao
em sua qualidade de vida? A decisdo acaba sendo tomada pelo médico ou pela familia,
usurpando a autonomia do principal interessado. A auséncia da Libras no momento do
consentimento ndo ¢ apenas uma falha de comunicagdo; € uma violagdo ética
fundamental, um desrespeito a capacidade civil do individuo e uma exposicao do
profissional e da instituicdo de saude a futuras responsabilizagdes legais por realizarem
procedimentos sem o consentimento valido do paciente. Em suma, a jornada do paciente
surdo pelo sistema de saude ¢ uma sucessao de violagdes que se iniciam na porta de
entrada e culminam no ato mais sagrado da medicina. A anamnese silenciada, o
diagnostico as cegas e o consentimento forcado ndo sdo eventos isolados, mas sintomas
de uma patologia sistémica: a recusa em reconhecer e acolher a diversidade linguistica

como um componente essencial do direito a saude.
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CAPITULO 6: O DIAGNOSTICO PERDIDO NA TRADUCAO: ANALISE DE
COMO A COMUNICACAO INEFICAZ PODE LEVAR A ERROS MEDICOS,
TRATAMENTOS INADEQUADOS E AGRAVAMENTO DE QUADROS
CLINICOS
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Se o capitulo anterior deu voz a experiéncia subjetiva do paciente surdo diante
da incompreensdo, este se aprofunda nas consequéncias objetivas e clinicamente
mensuraveis dessa mesma falha. O diagnostico, ato central da medicina moderna, ¢ um
processo de alta complexidade que depende da sintese de informagdes subjetivas (o
relato do paciente) e dados objetivos (exames fisicos e complementares). Quando a
principal fonte de informagdo subjetiva é corrompida ou silenciada, todo o edificio do
raciocinio clinico se torna instavel. A expressao "perdido na tradugdo" é frequentemente
usada para descrever mal-entendidos culturais ou linguisticos de pouca consequéncia.

No contexto da saude, no entanto, o que se perde na tradugcdo improvisada entre o
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portugués e os gestos rudimentares ndo ¢ apenas o significado de uma palavra, mas a
precisdo de um sintoma, a cronologia de uma doenga, a suspeita de um efeito adverso
— elementos que constituem a diferenca entre a vida e a morte, entre a cura e a sequela.
Este capitulo se dedica a uma analise sistematica de como a comunicagdo ineficaz,
decorrente da auséncia da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), se converte em um fator
de risco direto para a ocorréncia de erros médicos, a prescricdo de tratamentos
inadequados e o agravamento de quadros clinicos. Argumenta-se que o erro médico,
nestas circunstancias, transcende a falha individual do profissional e se revela como um
erro sist€émico, uma consequéncia previsivel e evitavel de uma politica de satde que se
recusa a ser linguisticamente acessivel. A trajetéria do diagndstico perdido € a prova
material de que a barreira comunicacional ndo € apenas uma questao de desconforto ou
de violagdo de direitos abstratos, mas um problema de seguranca do paciente, com
implicacdes clinicas, €ticas e juridicas de primeira ordem.

O erro médico pode ser definido como uma falha no processo de cuidado que
resulta em dano, ou tem o potencial de resultar em dano, ao paciente. Uma das suas
causas mais bem documentadas na literatura médica global ¢ a falha de comunicagao.
No caso da interagdo com pacientes surdos em um sistema despreparado, essa falha nao
¢ uma excecao, mas a regra. O primeiro e mais fundamental impacto ocorre na coleta de
dados. A medicina ¢ uma ciéncia de detalhes. A diferenca entre uma cefaleia tensional e
os prédromos de um acidente vascular cerebral (AVC) pode residir em detalhes sutis da
descricdo da dor, na presenga de sintomas associados como alteragdes visuais ou
formigamento, ¢ no tempo de evolugcdo do quadro. Um paciente surdo, sem acesso a
Libras, ¢ privado da ferramenta para fornecer essa riqueza de detalhes. Sua
comunicacdo ¢ forcosamente reduzida ao essencial, ao apontar, ao gesticular de forma
ampla. O profissional, por sua vez, ¢ privado da matéria-prima para seu raciocinio. O
resultado ¢ um aumento exponencial da incerteza diagnostica. Diante da incerteza, o
profissional pode seguir por dois caminhos, ambos perigosos: a simplificacdo ou a
investigacdo excessiva e ndo direcionada. A simplificagdo leva a "diagnosticos de
gaveta", onde sintomas complexos sdo enquadrados em condigdes benignas e comuns,
como viroses, crises de ansiedade ou dores musculares. O paciente ¢ medicado para o
sintoma e dispensado, enquanto a doenca de base, mais grave, continua a evoluir

silenciosamente.
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Essa minimiza¢do do quadro clinico ¢ uma forma insidiosa de erro. Pensemos
em um paciente surdo com dor toracica. A comunicagdo precdria pode levar o
profissional a assumir que se trata de dor muscular ou refluxo gastroesofagico. A
impossibilidade de o paciente descrever a dor como "aperto", sua irradiagdo para o
brago esquerdo ou a sensacao de "morte iminente" — descrigdes classicas de um infarto
agudo do miocardio — pode levar a ndo realizacdo de um eletrocardiograma em tempo
habil. O erro, aqui, ndo foi interpretar mal o exame, mas a decisdo de ndo o fazer, uma
decisdo diretamente influenciada pela pobreza da informagdo obtida. O mesmo ocorre
em quadros de saide mental. Um paciente surdo que tenta expressar sentimentos de
anedonia, ideacdo suicida ou alteragdes de pensamento pode ser simplesmente rotulado
como "agitado" ou "deprimido" em um sentido genérico, recebendo um ansiolitico ou
um antidepressivo padrdao, sem que se investigue a possibilidade de um transtorno
bipolar, esquizofrenia ou um quadro psicotico induzido por outra condi¢do médica. A
complexidade da experiéncia psiquica ¢ achatada e perdida, resultando em tratamentos
que podem ser ndo apenas ineficazes, mas também prejudiciais.

O caminho oposto, da investigacao excessiva, também gera danos. Diante da
falta de informagdes claras, um profissional pode solicitar uma bateria de exames de
imagem e laboratoriais, muitos deles invasivos, caros e desnecessarios, em uma
tentativa de "atirar para todos os lados". Essa pratica, conhecida como medicina
defensiva, submete o paciente a riscos iatrogénicos (danos causados pelo préoprio
tratamento ou investigacdo), como exposicdo a radiacdo, reacdes a contrastes e
complicagdes de procedimentos, além de gerar um custo desnecessario para o sistema
de satde. O erro, neste caso, ¢ de percurso. A tecnologia ¢ usada como uma muleta para
compensar a auséncia da ferramenta mais fundamental e antiga da medicina: a escuta
atenta do paciente. A comunicacao eficaz em Libras, ao permitir uma anamnese precisa,
direcionaria a investigacdo, tornando-a mais rdpida, segura e custo-efetiva. A sua
auséncia transforma o processo diagnostico em uma jornada erratica e perigosa.

Uma vez estabelecido um diagnostico — seja ele correto, incorreto ou tardio —,
a falha de comunicagdo continua a sabotar a etapa seguinte: o tratamento. A prescri¢do
de um tratamento adequado vai muito além de escrever o nome de um medicamento em
uma receita. Envolve explicar ao paciente o propdsito do tratamento, a forma correta de

administracdo (dosagem, horérios, duragdo), os potenciais efeitos colaterais e os sinais
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de alerta que indicam a necessidade de procurar ajuda médica. Para um paciente surdo,
essa etapa crucial ¢ frequentemente reduzida a entrega de uma receita ilegivel e a gestos
que tentam indicar "duas vezes ao dia". A chance de erro na adesdo ao tratamento ¢é
altissima. O paciente pode tomar o medicamento na dose errada, nos horarios errados ou
interromper o uso precocemente por nio compreender a importancia de completar o
ciclo, como no caso de antibidticos, levando a resisténcia bacteriana e a falha
terapéutica.

Mais grave ainda ¢ a questdo dos efeitos colaterais. Um paciente que inicia um
novo medicamento pode experimentar reagdes adversas. Se ele foi devidamente
orientado, em sua lingua, sobre quais reagdes sdo esperadas e benignas € quais sao
graves, ele sabera como agir. Um paciente surdo, sem essa orientagdo, pode entrar em
panico com um efeito colateral simples ou, inversamente, ignorar um sinal de alerta
perigoso, como uma reacao alérgica grave ou um sintoma de toxicidade hepatica. Ele
nao tem como comunicar o que estd sentindo ao retornar ao servico de saude, € o
profissional pode ndo associar a nova queixa ao medicamento prescrito, tratando-a
como uma nova doenga e, por vezes, adicionando mais um medicamento a prescricao,
em uma cascata de erros e polifarmécia. O tratamento, que deveria ser a solucao, torna-
se parte do problema. A inadequacdo do tratamento também se manifesta na escolha da
modalidade terapéutica. Muitas condi¢des de saude possuem diferentes opgdes de
tratamento (ex: cirurgia vs. fisioterapia; um tipo de quimioterapia vs. outro). A decisdo
sobre o melhor caminho a seguir deveria ser compartilhada entre médico e paciente,
considerando ndo apenas a eficacia clinica, mas também o impacto na qualidade de
vida, as preferéncias e os valores do paciente. Sem comunicagdo, essa decisdao
compartilhada ¢ impossivel. O paciente surdo ¢ excluido do processo decisério sobre
seu proprio corpo e seu futuro, recebendo um tratamento imposto, que pode nao ser o
mais adequado ao seu estilo de vida ou as suas expectativas.

Finalmente, a consequéncia inevitdvel de diagnosticos falhos e tratamentos
inadequados ¢ o agravamento de quadros clinicos. Condi¢des que poderiam ser
facilmente controladas ou curadas se detectadas e tratadas precocemente evoluem para
estagios cronicos, graves ou irreversiveis. Uma infec¢do urinaria ndo tratada
adequadamente pode evoluir para uma pielonefrite e, em casos extremos, para sepse.

Uma hipertensdo arterial ndo controlada por falta de adesdo ao tratamento aumenta
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drasticamente o risco de AVC, infarto ¢ insuficiéncia renal cronica. Um diabetes mal
gerenciado por falta de orientagdo sobre dieta, medicagdo e monitoramento da glicemia
leva a complicagdes devastadoras, como cegueira, amputacdes ¢ doenga cardiovascular.
Em todos esses exemplos, a causa raiz do agravamento ndo ¢ a doenga em si, mas uma
falha sistémica de comunicacdo que impediu a implementagdo do cuidado adequado. O
sistema de satde, ao se omitir, ndo estd apenas sendo ineficaz; estd ativamente
contribuindo para a produgdo de morbidade e mortalidade na populacdo surda. O dano ¢
concreto, fisico e, muitas vezes, permanente. O diagndstico perdido na tradugdo ndo ¢
uma metafora. E um jovem que perde a fungdo renal, um idoso que sofre um AVC
incapacitante, uma mulher que descobre um cancer em estagio avancado. Sdo vidas
alteradas para sempre, ndo pela fatalidade da doenca, mas pela negligéncia de um
sistema que, ao se recusar a aprender a lingua de seus pacientes, os condena a um ciclo
de sofrimento e risco que poderia e deveria ter sido evitado. A responsabilidade por
esses desfechos ndo pode ser atribuida apenas ao profissional na ponta do sistema, mas
deve ser rastreada até os gestores e formuladores de politicas que, apesar do claro
mandato legal, perpetuam um modelo de saude linguisticamente excludente e, portanto,

intrinsecamente inseguro.
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CAPITULO 7: A RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL: DISCUSSAO
JURIDICA SOBRE A RESPONSABILIDADE DE HOSPITAIS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE POR NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA OU
IMPERICIA DECORRENTE DA BARREIRA DE COMUNICACAO
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A cadeia de eventos adversos desencadeada pela barreira comunicacional, que se inicia
com uma anamnese falha e culmina no agravamento de quadros clinicos, ndo se esgota
em uma andlise de saude publica ou de ética médica. Ela transborda para a esfera do
Direito, onde os danos infligidos a um paciente por falhas no servico de saude
convocam a aplicacdo de um dos institutos mais importantes da ordem juridica: a
responsabilidade. Quando um paciente surdo sofre um dano — seja ele fisico, como
uma sequela de um tratamento incorreto, ou moral, como a angustia e a violagdo de sua
autonomia — em decorréncia direta da incapacidade do sistema de saude de se
comunicar em Lingua Brasileira de Sinais (Libras), emerge a questdo fundamental:
quem responde por esse dano? A resposta a essa pergunta ndo ¢ simples e exige uma
imersdao nos fundamentos da responsabilidade civil e, em casos extremos, penal. Este
capitulo se propde a realizar essa imersdo, construindo uma tese juridica solida sobre a
responsabilizagdo de profissionais de satde e das institui¢des (hospitais, clinicas, entes
publicos) pela falha sistémica de comunica¢do. Argumenta-se que a auséncia de
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acessibilidade em Libras, longe de ser uma fatalidade ou um "caso fortuito", configura
uma conduta culposa que se amolda perfeitamente as modalidades da negligéncia, da
imprudéncia e da impericia. A andlise distinguird cuidadosamente a responsabilidade
subjetiva do profissional, que depende da comprovac¢do de sua culpa individual, da
responsabilidade objetiva da institui¢do, que responde pelo dano independentemente de
culpa, com base na teoria do risco da atividade. Ao final, ficard demonstrado que o dano
decorrente da barreira linguistica ndo ¢ um dano sem autor; ele é o resultado direto de
uma omissdo ilicita e reiterada, passivel de reparacdo civil e, a depender da gravidade,
de sancdo penal, transformando a luta por acessibilidade também em uma luta por
justica e reparacao.

A responsabilidade civil, em sua esséncia, baseia-se no principio fundamental do
neminem laedere, ou seja, o dever de ndo lesar a outrem. Quando esse dever ¢ violado,
surge a obrigacdo de reparar o dano causado. No campo da saude, a relagdo entre o
profissional € o paciente ¢ contratual (ainda que, muitas vezes, de forma tacita),
estabelecendo uma obrigagdo de meio, € ndo de resultado. Isso significa que o
profissional ndo se obriga a curar o paciente, mas se compromete a empregar toda a sua
diligéncia, conhecimento e técnica disponiveis para buscar o melhor resultado possivel.
A responsabilidade do profissional de saude ¢, via de regra, subjetiva, conforme
estabelece o artigo 14, § 4°, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/90),
aplicavel a relagdo. Isso implica que, para que o profissional seja obrigado a indenizar, ¢
necessaria a comprovacao de quatro elementos: a conduta (uma agdo ou omissao), o
dano (a lesdo sofrida pelo paciente), o nexo de causalidade (a ligacao entre a conduta e
o dano) e a culpa (a demonstragdo de que o profissional agiu com negligéncia,
imprudéncia ou impericia).

E na analise da culpa que a questdo da barreira comunicacional se torna central. A
negligéncia ¢ caracterizada pela omissdo, pela falta de cuidado ou pela inércia. Um
profissional de satde que, diante de um paciente surdo, constata a impossibilidade de
uma comunicacdo eficaz e, mesmo assim, prossegue com o atendimento sem buscar os
meios adequados para superar essa barreira — como acionar um intérprete de Libras (se
disponivel), contatar uma central de interpretagdo por video, ou mesmo transferir o
atendimento para um local ou profissional capacitado (em situacdes ndo emergenciais)

— age com manifesta negligéncia. Ele se omite em seu dever de garantir a seguranga e
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a qualidade do atendimento. A conduta esperada do "homem médio", ou, no caso, do
"profissional médio", seria a de reconhecer a limita¢do e agir para mitigd-la. Ao ignorar
a barreira e prosseguir "as cegas", ele assume o risco de causar um dano, o que
configura sua culpa. A negligéncia se torna ainda mais grave quando se considera o
arcabouco legal ja discutido nos capitulos anteriores. Desde a Lei de Libras (2002) e,
especialmente, desde o Decreto n° 5.626/2005, a necessidade de acessibilidade
comunicacional na satide ¢ uma obrigacdo legal. O profissional ndo pode mais alegar
desconhecimento. A omissdo em prover ou buscar os meios de comunicagdo acessiveis
¢ uma omissao qualificada pelo descumprimento de um dever legal expresso.

A imprudéncia, por sua vez, € uma conduta comissiva, um agir sem a cautela necessaria.
Ela se manifesta quando o profissional, ciente da comunicagdo precaria, toma decisdes
clinicas arriscadas. Por exemplo, prescrever um medicamento de alta toxicidade ou
indicar um procedimento invasivo com base em uma anamnese incompleta e duvidosa €
um ato de imprudéncia. O profissional precipita-se, agindo com base em informagdes
insuficientes, quando a cautela exigiria uma investigagdo mais aprofundada ou, antes de
tudo, o estabelecimento de um canal de comunicacao confiavel. A decisdo de realizar
uma cirurgia com base em um "consentimento" obtido por meio de gestos, sem a certeza
da compreensdao do paciente sobre os riscos, € um exemplo classico de imprudéncia
médica, pois expde o paciente a um perigo que ele ndo compreendeu e, portanto, nao
assumiu validamente.

Ja a impericia se refere a falta de aptidao ou conhecimento técnico para o exercicio da
profissao. Tradicionalmente, a impericia ¢ associada a erros de técnica cirurgica ou de
diagnostico de doengas raras. No entanto, o conceito pode e deve ser expandido para
abarcar as competéncias comunicacionais, especialmente quando estas sdo essenciais
para a pratica segura da medicina. Em um pais com uma lingua oficial para a
comunidade surda, a completa incapacidade de um profissional de satide de estabelecer
qualquer forma de comunicagao funcional com um paciente surdo pode ser interpretada
como uma forma de impericia relacional ou comunicacional. Embora ndo se possa
exigir a fluéncia em Libras de todos os profissionais, a total falta de preparo para lidar
com a situagdo — o desconhecimento sobre a existéncia de intérpretes, de tecnologias
assistivas ou dos protocolos minimos para buscar ajuda — revela uma falha na

formagdo técnica para atuar em um sistema de saude que se pretende universal. A
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impericia se torna mais evidente quando o profissional tenta se comunicar de forma
inadequada, utilizando, por exemplo, um "portugués sinalizado" incorreto que mais
confunde do que esclarece, demonstrando falta de conhecimento sobre a propria
estrutura da lingua que tenta utilizar.

Enquanto a responsabilidade do profissional ¢ subjetiva, a das instituigdes de saude —
hospitais, clinicas e os proprios entes publicos (Unido, Estados e Municipios) — ¢, em
regra, objetiva. Isso significa que a instituicdo responde pelo dano causado
independentemente da comprovagdo de culpa de seus agentes. Essa responsabilidade,
fundamentada no artigo 14 do Codigo de Defesa do Consumidor e no artigo 37, § 6°, da
Constitui¢ao Federal (para o poder publico), baseia-se na teoria do risco da atividade.
Quem se propde a exercer uma atividade econdmica ou a prestar um servico publico
assume os riscos inerentes a essa atividade. A prestacdo de servigos de saude € uma
atividade de alto risco, € um desses riscos ¢, precisamente, a falha na prestacdo do
servico. A auséncia de uma estrutura adequada para garantir a comunicacdo com
pacientes surdos ¢ uma falha na organizacdo do servico. Portanto, quando um paciente
sofre um dano devido a barreira linguistica, a instituicdo de saude ¢ diretamente
responsavel pela reparagdo, pois falhou em seu dever de fornecer um servigo seguro e
adequado.

A responsabilidade da instituigdo ¢ ainda mais clara. Nao cabe ao médico,
individualmente, contratar um intérprete de Libras para o hospital. Cabe a instituigao,
em seu dever de organizagdo e gestdo, estruturar-se para cumprir a legislagao e garantir
a acessibilidade. A obrigagdo de ter "profissionais capacitados para o uso de Libras, ou
para sua traducao e interpretagdo", conforme o Decreto n® 5.626/2005, ¢ uma obrigacao
da instituicdo. Ao ndo prover essa estrutura, a instituicdo comete um ato ilicito e assume
a responsabilidade por todos os danos que decorram dessa omissdo. O paciente lesado
ndo precisa provar que o médico A ou o enfermeiro B agiu com culpa; basta que ele
demonstre o dano sofrido € o nexo de causalidade com a falha do servigo (a auséncia de
comunicagao acessivel). O hospital ou o ente publico s6 se eximiria da responsabilidade
se provasse uma das excludentes, como a culpa exclusiva da vitima, o que ¢
virtualmente impossivel neste cenario. A institui¢do pode, posteriormente, em uma acao
de regresso, buscar a responsabiliza¢do do profissional se comprovar que ele agiu com

dolo ou culpa, mas, perante o paciente, sua responsabilidade ¢ primaria e objetiva.
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Em casos de extrema gravidade, onde a conduta culposa resulta em lesdo corporal grave
ou morte, a responsabilidade pode transcender a esfera civel e alcangar a esfera penal. O
Codigo Penal tipifica os crimes de lesdo corporal culposa (Art. 129, § 6°) u homicidio
culposo (Art. 121, § 3°), que ocorrem quando o agente d4 causa ao resultado por
imprudéncia, negligéncia ou impericia. Se for comprovado que a morte de um paciente
foi causada por um erro diagnostico ou de tratamento diretamente resultante da
negligéncia do profissional em superar a barreira comunicacional, este pode, em tese,
ser responsabilizado criminalmente. A imputagdo penal ¢ mais complexa e exige uma
prova robusta do nexo causal e da previsibilidade do resultado. No entanto, ndo ¢ uma
possibilidade a ser descartada. A previsibilidade, neste contexto, € alta. Um profissional
que atende um paciente com dor toracica sem conseguir se comunicar adequadamente
tem a obrigagdo de prever que pode estar diante de um infarto e que a falha na
comunicacao pode levar a um desfecho fatal. A omissdo em garantir a comunicacao,
nesse caso, pode ser considerada a causa juridica do resultado morte, atraindo a
responsabilidade penal.

Em suma, o dano sofrido pelo paciente surdo ndo ¢ um infortiinio sem autoria. Ele € o
produto de uma cadeia de responsabilidades. H4 a responsabilidade subjetiva do
profissional que, na ponta, age com culpa ao ndo empregar a diligéncia necessaria para
garantir uma comunica¢do segura. E hda, de forma mais ampla e estrutural, a
responsabilidade objetiva da instituicao de saude, que falha em seu dever de organizar
um servigo acessivel e seguro, descumprindo a lei e assumindo o risco de lesar seus
pacientes. A judicializacdo de casos de dano por barreira comunicacional ¢, portanto,
nao apenas um caminho para a reparacdo individual da vitima, mas também um
poderoso instrumento de transformagdo social. Cada condena¢do serve como um
precedente, um alerta para as instituicdes de satide de que a inércia tem um custo, e que
o investimento em acessibilidade ndo ¢ uma opg¢do, mas uma obrigacdo juridica cujo

descumprimento pode e deve gerar severas consequéncias legais.
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CAPITULO 8: SAUDE MENTAL E O ISOLAMENTO: ABORDAGEM SOBRE
O IMPACTO PSICOLOGICO DA EXCLUSAO NA SAUDE, COMO
ANSIEDADE E DEPRESSAO, E A DIFICULDADE DE ACESSO A
TRATAMENTOS PSIQUIATRICOS PARA SURDOS

Autores

Karlanne Atilla Sousa Martins Lima
Filipe da Silva Coelho *

José Barbosa da Silva *

Ester Moreira Silva*

Co-autores

Domingos Sombreira Da Silva’
Ellen Amaral Da Silva®

: Doutoranda em  Gestdo em  Salde.—Integralize  Corporation  Educacdo.

lattes.cnpq.br/5382147734270548. Orcid ID: https://orcid.org/0009-0006-4135-419X. E-mail:
karlannelima9@gmail.com.

? Mestrando Ciéncias da Educag¢do. World Ecumenical University.

3 Mestrando em Tecnologia Emergentes na Educac¢io-Must University

* Mestra em Direito - UNAMA

> Graduando em Direito. Faculdade Santa Luzia — FSL.

¢ Graduando em Direito. Faculdade Santa Luzia — FSL.

A saude, em sua defini¢do holistica, ¢ um tripé composto pelo bem-estar fisico, social e
mental. Se os capitulos anteriores demonstraram como a barreira comunicacional
compromete o pilar da satde fisica, este se volta para uma dimensao talvez ainda mais
insidiosa e invisivel do dano: o impacto devastador da exclusdo na saude mental da
comunidade surda. A experiéncia de ser consistentemente incompreendido, ignorado e
marginalizado, especialmente em momentos de vulnerabilidade, ndo ¢ um mero
inconveniente; ¢ uma forma de violéncia psicologica cronica, um gotejamento constante
de microagressdes que erodem a autoestima, geram ansiedade e podem precipitar
quadros depressivos severos. O isolamento imposto pela barreira linguistica transcende
o consultorio médico e se espalha por todas as facetas da vida, mas € no contexto da
saude que ele se manifesta de forma mais aguda e perigosa. Este capitulo se propde a
uma analise aprofundada dessa intersec¢do cruel, abordando uma dupla tragédia:
primeiro, como a propria experiéncia de buscar cuidado para a saude fisica se torna um
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gatilho para o adoecimento psiquico; e segundo, como o individuo surdo que ja sofre de
um transtorno mental encontra barreiras ainda mais altas e complexas para acessar um
diagnodstico e tratamento psiquidtrico adequados. A psiquiatria, uma especialidade
médica que depende quase que inteiramente da linguagem e da comunicagdo para sua
pratica, torna-se um campo praticamente inacessivel quando o sistema se recusa a falar
a lingua do paciente. Argumenta-se que a comunidade surda enfrenta uma "dupla
vulnerabilidade": o risco aumentado de desenvolver transtornos mentais como resultado
da exclusdo social e comunicacional, e a quase impossibilidade de receber tratamento
para esses mesmos transtornos. O resultado € um ciclo vicioso de sofrimento silencioso,
diagnosticos equivocados e medicalizacdo inadequada, que representa uma das mais
graves e negligenciadas crises de saude publica dentro da j& precaria atengdo a
populacao surda.

A génese do sofrimento psiquico associado a barreira comunicacional na saide comeca
muito antes de um diagnéstico psiquiatrico formal. Ela se inicia na antecipa¢ao do
encontro com o servigo de saude. Para uma pessoa ouvinte, a decisdao de procurar um
médico pode gerar ansiedade relacionada a doenga em si. Para uma pessoa surda, a essa
ansiedade primaria se soma uma camada adicional e paralisante de estresse: a certeza da
dificuldade de comunicacdo. A mente do paciente ¢ inundada por uma cascata de
preocupagdes: "Como vou explicar o que estou sentindo?", "Serd que vao me
entender?", "Vou precisar levar um familiar e expor minha intimidade?", "E se for uma
emergéncia e eu estiver sozinho?". Essa ruminac¢ao ansiosa, que precede cada consulta,
cada exame, cada visita a um hospital, constitui um estressor cronico. O sistema de
saude, que deveria ser uma fonte de seguranca e alivio, transforma-se em uma fonte de
medo e angustia. Essa experiéncia repetida de estresse antecipatorio pode levar ao
desenvolvimento de transtornos de ansiedade generalizada, fobias sociais (evitagdo de
situagdes sociais, incluindo as de cuidado médico) e ataques de panico. O paciente pode
passar a evitar procurar ajuda médica, mesmo quando necessirio, em um
comportamento de esquiva para ndo ter que enfrentar a humilhac¢do e a frustragdo da
incompreensdo. Este adiamento do cuidado, por sua vez, leva ao agravamento de suas
condigdes de saude fisica, criando um ciclo de retroalimentacdo negativo onde a saude

fisica e a mental se deterioram em conjunto.
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Dentro do consultério, a experiéncia de exclusdo se materializa e intensifica o dano
psiquico. A sensa¢do de impoténcia ao tentar comunicar uma dor e ser recebido com um
olhar vago ou impaciente, a frustragdo de ver suas preocupagdes serem minimizadas por
ndo serem compreendidas, e a humilhacdo de ser tratado como incapaz ou infantilizado
geram sentimentos de invalidacdo e desvalorizagdao. A autoestima do individuo ¢
minada. Ele pode internalizar a ideia de que suas necessidades ndo sdo importantes ou
que ele ¢ um fardo para o sistema. Essa erosdo da autoimagem ¢ um terreno fértil para o
desenvolvimento da depressdao. A literatura sobre minorias linguisticas e culturais
demonstra consistentemente que a experiéncia de discrimina¢do e marginaliza¢do ¢ um
fator de risco significativo para transtornos depressivos. No caso da comunidade surda,
essa discriminagdo se manifesta de forma aguda na barreira comunicacional. O
isolamento sentido dentro do consultério ¢ um microcosmo do isolamento social mais
amplo, mas com um peso maior, pois ocorre em um momento em que o individuo esta
em seu estado mais vulneravel. A falta de controle sobre o proprio cuidado, a perda de
autonomia e a violagdo da privacidade (quando familiares sao usados como intérpretes)
sdo experiéncias que geram um profundo sentimento de desesperanca e desamparo, que
sdo os pilares cognitivos da depressao.

Se a busca por cuidado para a saude fisica ja ¢ um gatilho para o adoecimento mental, a
busca por tratamento para a propria sautde mental revela uma barreira quase
intransponivel. A psiquiatria e a psicologia sdao, por natureza, "ci€ncias da palavra". O
diagnostico psiquiatrico depende de uma anamnese detalhada sobre a historia de vida do
paciente, seus padroes de pensamento, suas emocoes, suas relagdes interpessoais € a
sutileza de suas experi€éncias subjetivas. A psicoterapia, principal ferramenta de
tratamento ndo farmacologico, ¢ um processo de cura através do didlogo. Quando esse
didlogo ¢ impossivel, toda a pratica da saide mental desmorona. O desafio comeca na
triagem. Um paciente surdo que chega a um servigo de saide mental com uma crise de
ansiedade ou em um estado psicético agudo enfrenta uma equipe que, em sua vasta
maioria, ndo tem o menor preparo para lidar com ele. A sua agitacdo, decorrente do
panico ou da psicose, pode ser erroneamente interpretada como agressividade, e sua
tentativa de se comunicar em Libras, como "gesticulacdo bizarra". O resultado frequente

¢ a contencdo fisica e a sedacdo quimica, uma resposta que silencia o sintoma sem
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sequer arranhar a superficie da causa. O paciente ¢ tratado como um problema a ser
controlado, ndo como um ser humano em sofrimento a ser compreendido.

Supondo que o paciente consiga uma consulta psiquidtrica, o problema da avaliacdo se
impoe. Os instrumentos diagndsticos padrdo, como as escalas de avaliagcdo de depressao
e ansiedade e as entrevistas clinicas estruturadas, sdo desenvolvidos e validados para a
populagdo ouvinte. Sua aplicagdo a um paciente surdo por meio da escrita ou com a
mediacdo de um intérprete ndo qualificado ¢ metodologicamente falha e clinicamente
perigosa. Muitos conceitos abstratos da psicopatologia (como "anedonia", "ideagdo
paranoide" ou "fuga de ideias") ndo possuem uma tradugdo literal e direta para a Libras.
Sua expressao na lingua de sinais pode ter nuances culturais e linguisticas que apenas
um profissional fluente ou um intérprete com vasta experiéncia na area da saide mental
conseguiria captar e traduzir adequadamente. Sem esse conhecimento especializado, o
risco de um diagndstico equivocado ¢ imenso. Um paciente surdo com transtorno
bipolar, em uma fase de mania, pode ter sua fala rapida em Libras e sua grandiosidade
interpretadas como simples "agitacdo". Um paciente com transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), cujos sintomas incluem flashbacks e reacdes dissociativas, pode ser
diagnosticado erroneamente com esquizofrenia, devido a natureza "estranha" de seu
comportamento para um observador ndo treinado.

Essa falha diagnostica leva diretamente a uma das praticas mais perigosas: a
medicalizagdo inadequada. Diante da incapacidade de realizar uma avaliagdo
psicopatologica precisa, a tendéncia ¢ tratar os sintomas mais aparentes com
psicofarmacos potentes. A "agitacdo" ¢ tratada com antipsicoticos, a "tristeza" com
antidepressivos, a "ansiedade" com benzodiazepinicos, muitas vezes em doses altas e
em combinacdes ndo criteriosas. O paciente surdo torna-se um alvo facil para a
polifarmacia. Ele recebe medicamentos que podem ndo ser indicados para sua condigao
real, expondo-o a uma gama de efeitos colaterais graves (ganho de peso, diabetes,
sintomas extrapiramidais, dependéncia quimica) sem obter o beneficio terapéutico
esperado. Pior ainda, a medicagdo pode mascarar a verdadeira natureza do problema,
cronificando o transtorno e dificultando ainda mais um diagnéstico correto no futuro. O
tratamento farmacoldgico, que deveria ser uma ferramenta precisa, torna-se uma forma
de contengdo quimica, uma maneira de tornar o paciente "gerenciavel" para um sistema

que ndo consegue, ou ndo quer, compreendé-lo.
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Paralelamente, o acesso a psicoterapia, que para muitos transtornos ¢ o tratamento de
primeira linha ou um componente essencial do cuidado, ¢ praticamente nulo. A oferta de
psicélogos e psiquiatras fluentes em Libras ¢ infima e concentrada em poucos grandes
centros urbanos, deixando a vasta maioria da populacdo surda do pais desassistida. A
terapia com a mediacdo de um intérprete de Libras, embora seja uma alternativa viavel,
apresenta seus proprios desafios. Requer um intérprete com formagdo especifica em
saude mental, que compreenda os conceitos de sigilo, neutralidade e a complexidade da
transferéncia e contratransferéncia na relagdo terapéutica. A presenga de uma terceira
pessoa na sala de terapia, por mais qualificada que seja, altera a dindmica do processo e
exige um manejo técnico apurado tanto do terapeuta quanto do intérprete. A realidade,
no entanto, ¢ que mesmo os iIntérpretes gerais sdo escassos no SUS; intérpretes
especializados em saide mental s3o uma raridade extrema. Na pratica, isso significa que
a imensa maioria dos pacientes surdos no Brasil esta privada do acesso a forma mais
eficaz de tratamento para o sofrimento psiquico. Eles estdo condenados a um modelo de
cuidado puramente medicamentoso e, como vimos, frequentemente equivocado.

Em conclusdo, a barreira comunicacional na satde impde um fardo psicologico
esmagador sobre a comunidade surda. Ela ndo apenas gera e agrava transtornos mentais
como ansiedade e depressao através de um processo continuo de estresse e invalidagao,
mas também bloqueia de forma sistematica o acesso ao cuidado psiquidtrico
minimamente adequado. O sistema de saude, em sua configuracdo atual, ¢
estruturalmente incompetente para diagnosticar, tratar e acolher o sofrimento mental da
populacdo surda. Ele responde com sedagdo em vez de compreensdo, com
medicalizagdo em vez de dialogo, com exclusdo em vez de terapia. Este ciclo de
negligéncia ndo ¢ apenas uma falha técnica; ¢ uma crise humanitdria silenciosa, uma
violagdo continua do direito fundamental a saide em sua dimensdo mais intima e
profunda. A superacdo dessa crise exige mais do que a simples disponibilizacdo de
intérpretes; requer uma reforma profunda na formagdo dos profissionais de saude
mental, o desenvolvimento de instrumentos diagndsticos cultural e linguisticamente
adaptados, e a criacdo de servicos de saude mental que sejam, desde sua concepcao,
bilingues e biculturais. Sem essa transformacdo radical, o sofrimento psiquico da
comunidade surda continuard a ecoar no siléncio ensurdecedor da indiferenca

mstitucional.
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CAPITULO 9: A CRIANCA SURDA E A PEDIATRIA: OS DESAFIOS
ESPECIFICOS NO ATENDIMENTO PEDIATRICO, A IMPORTANCIA DA
COMUNICACAO COM OS PAIS E O DIREITO DA CRIANCA DE SE
EXPRESSAR
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A pediatria, em sua esséncia, ¢ a medicina da vulnerabilidade e do potencial. Ela cuida
do ser humano em sua fase mais crucial de desenvolvimento, onde cada intervencao,
cada diagndstico e cada orientagdo podem ter repercussdes por toda a vida. Quando a
crianca sob cuidado ¢ surda, essa ja delicada equagdo ganha camadas exponenciais de

complexidade e responsabilidade. O atendimento pediatrico a crian¢a surda ndo ¢
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apenas uma versdo em menor escala do atendimento ao adulto; ¢ um campo
inteiramente distinto, com desafios Unicos que se iniciam no momento do diagnostico
da surdez e se estendem por toda a jornada do crescimento. A comunicagdo, ja
estabelecida como pilar central do cuidado em saude, assume aqui uma dimensio
triddica: ndo se trata mais apenas da interacdo entre profissional e paciente, mas de uma
complexa rede de dialogo que envolve o profissional, a crianca e seus pais ou
cuidadores — que, em mais de 90% dos casos, sdo ouvintes ¢ ndo tém familiaridade
prévia com a surdez ou com a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Este capitulo se
aprofunda na andlise multifacetada dessa realidade, argumentando que a falha
comunicacional na pediatria ndo apenas compromete a saude fisica da crianga, mas
também sabota seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social, violando seus
direitos mais fundamentais. A discussdo ird percorrer o caminho que vai desde o
impacto do diagnodstico da surdez e a orientagdo (ou desorientagdo) dada aos pais,
passando pelos riscos clinicos especificos em um ambiente pediatrico linguisticamente
inacessivel, até a afirmacgdo crucial do direito da propria criangca de ser ouvida, de
consentir de forma progressiva e de ter sua identidade linguistica e cultural respeitada
desde o berco. A negligéncia comunicacional na infincia ndo gera apenas um dano
presente; ela planta sementes de desigualdade e sofrimento que germinardo por toda a
vida adulta, tornando a pediatria o front mais critico e urgente na luta por um sistema de
saude verdadeiramente inclusivo.

O primeiro grande desafio emerge no momento do diagndstico da surdez, geralmente
ap6s a falha no teste da orelhinha (Triagem Auditiva Neonatal). Para a esmagadora
maioria dos pais ouvintes, a noticia ¢ recebida com choque, medo e luto pelo "filho
idealizado". Este ¢ um momento de extrema fragilidade emocional, onde a orientacao
fornecida pela equipe de satde ¢ absolutamente determinante para o futuro da crianca. E
aqui que a primeira e talvez mais grave falha de comunicacdo do sistema ocorre.
Historicamente, e ainda hoje em muitos contextos, a abordagem predominante ¢ a
clinico-patoldgica, que apresenta a surdez como uma doenca, uma deficiéncia a ser
"corrigida". Os pais sdo imediatamente bombardeados com informacgdes sobre aparelhos
de amplificacdo sonora individual (AASI) e, principalmente, sobre o implante coclear,
apresentado muitas vezes como a "solugdo" definitiva para a surdez. O que

frequentemente falta nesse aconselhamento inicial ¢ a outra metade da historia: a
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perspectiva sociocultural. Raramente os pais sdo informados de que a surdez ¢ também
uma diferenca linguistica e cultural, que seu filho pode se desenvolver de forma plena e
saudavel como um individuo bilingue, tendo a Libras como sua primeira lingua e o
portugués escrito como segunda. A Lei n° 10.436/2002 ¢ o Decreto n° 5.626/2005
garantem o direito a educacdo bilingue e o acesso a Libras, mas essa informagao crucial
¢ frequentemente omitida ou minimizada no ambiente clinico, que privilegia a
abordagem oralista ou "curativa".

Essa omissao deliberada ou por desconhecimento constitui uma grave violagdo do
direito dos pais ao consentimento informado sobre o projeto de vida de seu filho. Eles
sdo levados a tomar decisdes de longo alcance — como a op¢do por uma cirurgia de
implante coclear, um procedimento irreversivel e com seus proprios riscos € limitagdes
— com base em informacdes parciais e enviesadas. A falta de contato com adultos
surdos bem-sucedidos e com a comunidade surda local priva os pais de modelos
positivos e de uma rede de apoio que poderia aliviar sua angustia e mostrar-lhes um
futuro diferente daquele centrado na busca incessante pela oralizacdo. A falha do
sistema de saide em apresentar a Libras ndo como uma "altima op¢ao", mas como um
caminho linguistico valido e enriquecedor desde o inicio, tem consequéncias
devastadoras. Atrasar a exposicdo da crianga a Libras durante a janela critica do
desenvolvimento da linguagem (os primeiros anos de vida) pode levar a prejuizos
cognitivos e linguisticos permanentes, um fendmeno conhecido como "privagdo
linguistica". A crianga, sem acesso a uma lingua plenamente acessivel (seja a oral, que
ela ndo ouve, ou a de sinais, que ndo lhe foi apresentada), fica em um limbo
comunicacional que afeta seu desenvolvimento intelectual, sua capacidade de
socializagdo e sua saude mental. A responsabilidade do sistema de saude, portanto,
comega aqui: no dever de fornecer uma orientagdo completa, imparcial ¢ que inclua a
perspectiva sociocultural da surdez, capacitando os pais a fazerem escolhas
verdadeiramente informadas.

Superada, ou ndo, essa fase inicial, os desafios comunicacionais permeiam todo o
cuidado pediatrico rotineiro. A comunicagdo na pediatria é inerentemente complexa. O
profissional precisa ser capaz de "traduzir" a linguagem técnica para os pais e, ao
mesmo tempo, saber interpretar os sinais ndo-verbais e as descricdes muitas vezes vagas

da propria crianga. Quando a crianga € surda e os pais sdo ouvintes, a triade se quebra.
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O profissional ndo consegue se comunicar diretamente com a crianga. A crianga nao
consegue expressar diretamente seus sintomas e medos ao profissional. E os pais,
muitas vezes ainda aprendendo Libras (se tiverem recebido a orientagdo correta),
tornam-se intermediarios sobrecarregados e, por vezes, ineficazes. Uma consulta sobre
uma simples dor de ouvido, por exemplo, torna-se um exercicio de triangulacao
frustrante. A crianga sinaliza para os pais, que tentam traduzir para o médico, que faz
uma pergunta aos pais, que tentam repassa-la a crianca. Nesse "telefone sem fio",
nuances sao perdidas, a precisao se esvai € o risco de erro aumenta. O profissional nao
consegue avaliar adequadamente a intensidade da dor, sua localizagdo exata ou outros
sintomas associados que a crianga poderia expressar diretamente.

Essa dificuldade se agrava em situagdes que exigem a colaboragdo da crianga. Exames
fisicos que requerem que a crianca siga instrucdes ("respire fundo", "abra a boca", "olhe
para a luz") tornam-se um desafio. Procedimentos como vacinagdo, coleta de sangue ou
administracao de medicamentos podem se tornar extremamente traumaticos, ndo apenas
pela dor, mas pela incapacidade de explicar a crianga o que vai acontecer, de prepara-la
e de confortd-la em sua propria lingua. A crianga surda pode perceber o ambiente
médico como um lugar imprevisivel, assustador e hostil, onde pessoas estranhas fazem
coisas em seu corpo sem sua compreensdo ou consentimento. Essa associagdo negativa
pode gerar traumas duradouros e uma aversao ao cuidado de satde que se estende pela
vida adulta. A auséncia de profissionais de saude que saibam Libras ou de intérpretes
pediatricos qualificados priva a crianga de uma experiéncia de cuidado humanizada e
segura. Ela ¢ tratada como um objeto do cuidado, € ndo como o sujeito central dele. A
comunicacao com os pais, embora essencial, ndo substitui a comunicacao direta com a
crianca. O direito da crianca de entender o que estd acontecendo com seu proprio corpo
¢ um principio fundamental da pediatria moderna, e ele ¢ sistematicamente negado a
crianga surda em um sistema despreparado.

A medida que a crianca cresce e entra na adolescéncia, os desafios se transformam e se
intensificam. A adolescéncia ¢ um periodo de busca por autonomia, de desenvolvimento
da identidade e de surgimento de questdes de saide complexas e intimas, como satde
sexual e reprodutiva, saide mental e uso de substancias. Para o adolescente surdo, a
dependéncia continua dos pais como intermedidrios na consulta médica torna-se

insustentavel e violadora de sua privacidade. Como pode um adolescente discutir com
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um médico sobre contracepcao, sexualidade ou sentimentos de depressdo com seus pais
na sala, traduzindo cada palavra? E uma violagio flagrante de seu direito a
confidencialidade. A auséncia de um canal de comunicagdo direto e privado com o
profissional de saude impede o adolescente de buscar ajuda para suas questdes mais
urgentes e pessoais. O resultado é uma perigosa lacuna no cuidado preventivo. O
adolescente surdo pode ndo receber orientacdo adequada sobre prevengdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), gravidez ndo planejada ou sobre os riscos do uso de
alcool e outras drogas. Questdes de saude mental, que frequentemente emergem com
forca na adolescéncia, permanecem ndo ditas e ndo tratadas, aumentando o risco de
suicidio, automutilagdo e outros desfechos tragicos.

O principio do consentimento informado, que na pediatria ¢ aplicado de forma
progressiva (chamado de assentimento), também ¢ completamente anulado. A partir de
uma certa idade e com maturidade cognitiva, a crianga e, mais ainda, o adolescente, tém
o direito de participar das decisdes sobre seu tratamento. Eles devem ser informados
sobre sua condi¢ao de saude e suas opinides devem ser levadas em consideragdo. Para o
adolescente surdo, esse direito ¢ letra morta. As decisdes sdo tomadas por cima dele,
entre os pais e os médicos. Ele ¢ excluido das conversas que definirdo seu futuro, sua
saude e seu corpo. Essa exclusdo continua reforca sentimentos de impoténcia e
invalidagdo, podendo exacerbar conflitos familiares e problemas de satide mental. O
sistema de satde, ao ndo prover um ambiente confidencial e acessivel, falha em sua
responsabilidade de facilitar a transi¢do do adolescente para um adulto autonomo e
responsavel por sua propria saude. Ele o mantém em um estado de dependéncia
infantilizada, com consequéncias deletérias para seu desenvolvimento psicossocial.

Em conclusdo, o atendimento pediatrico a crianca surda em um sistema de saude
linguisticamente inacessivel ¢ uma falha estrutural de proporcdes catastrdficas. Ele
comeg¢a com uma orientagdo inadequada aos pais que pode comprometer todo o
desenvolvimento linguistico e cognitivo da crianca. Prossegue com um cuidado
rotineiro marcado pela imprecisdo, pelo risco e pela producdo de trauma, tratando a
crianga como um objeto passivo. E culmina em uma adolescéncia de segredos, riscos
nao abordados e autonomia suprimida. Cada etapa dessa jornada ¢ uma violagdo nao
apenas das leis de acessibilidade, mas dos principios mais sagrados da pediatria: o dever

de ndo maleficéncia (primum non nocere), o respeito pela dignidade do paciente e a
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promogao do seu melhor interesse. A auséncia da Libras no cuidado pediatrico ndo ¢ um
detalhe; ¢ o fator que impede o sistema de cumprir sua fun¢do primaria. A criagdo de
servicos pedidtricos verdadeiramente Dbilingues e biculturais, com equipes
multiprofissionais capacitadas e com a presenca constante de intérpretes, ndo ¢ um luxo
ou uma opgdo. E a tnica forma de garantir que as criangas surdas do Brasil tenham o
mesmo direito que todas as outras criangas: o direito a crescerem saudaveis, seguras,

compreendidas e respeitadas em sua plenitude.
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CAPITULO 10: URGENCIA E EMERGENCIA: UMA LUTA CONTRA O
TEMPO E O SILENCIO
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Nos corredores de um pronto-socorro, o tempo nao ¢ medido em horas ou minutos, mas
em segundos que separam a vida da morte, a recuperacao plena da sequela permanente.
A medicina de urgéncia e emergéncia ¢ uma disciplina da acdo imediata, da decisdo
rapida e, acima de tudo, da comunicacdo precisa. Cada pergunta feita, cada resposta
obtida, cada instru¢cdo dada ¢ uma peca critica em um quebra-cabe¢a montado contra o
relogio. E neste cenario de altissima pressdo, onde a margem para erro é praticamente
inexistente, que a barreira comunicacional imposta ao paciente surdo se revela em sua
forma mais brutal e perigosa. A luta pela vida, ja 4rdua por si s, torna-se uma batalha
dupla: uma luta contra a patologia aguda e outra, igualmente desesperada, contra o
siléncio imposto pela incompreensdo. Este capitulo se aprofunda na analise deste
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cendrio extremo, argumentando que a auséncia da Lingua Brasileira de Sinais (Libras)
nos servigos de urgéncia e emergéncia ndo ¢ apenas uma violagdo de direitos, mas uma
falha de seguranga do paciente de magnitude catastrofica, que multiplica
exponencialmente o risco de desfechos adversos graves. A discussdo ird percorrer a
jornada do paciente surdo desde o momento da chamada de socorro, passando pela
triagem e classifica¢do de risco, até o atendimento intra-hospitalar, demonstrando como
cada etapa ¢ minada pela impossibilidade de didlogo. A andlise juridica serd retomada
para enfatizar como, neste contexto, a negligéncia comunicacional atinge seu grau
maximo, configurando uma violagdo direta ndo apenas das leis de acessibilidade, mas
do préprio direito a vida, consagrado como o mais fundamental de todos os direitos pela
Constituigao Federal (BRASIL, 1988).

A jornada do paciente surdo em uma situacdo de emergéncia ja comeg¢a com um
obstaculo primario e, muitas vezes, intransponivel: o pedido de socorro. Os servigos de
atendimento pré-hospitalar, como o SAMU (Servigo de Atendimento Movel de
Urgeéncia), sdo acionados predominantemente por via telefonica. Para um cidaddo surdo
que estd sozinho e enfrenta uma emergéncia médica — como um infarto, um AVC, uma
crise alérgica grave ou um trauma —, a impossibilidade de usar o telefone para pedir
ajuda pode ser a primeira e fatal barreira. A dependéncia de terceiros (vizinhos,
familiares, transeuntes) para realizar a chamada coloca o individuo surdo em uma
posi¢do de extrema vulnerabilidade, atrasando o inicio do atendimento em um momento
onde cada minuto ¢ crucial. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) ¢
explicito em seu artigo 22, ao determinar que a pessoa com deficiéncia "sera assegurada
acessibilidade nos servigcos de emergéncia". A auséncia de canais de acionamento
acessiveis, como aplicativos de mensagem, videochamadas com intérpretes ou linhas de
SMS dedicadas, constitui uma falha priméria do Estado em cumprir seu dever, uma
falha que pode custar a vida do cidaddo antes mesmo que ele tenha a chance de chegar
ao hospital.

Supondo que o paciente consiga, por algum meio, chegar ao servigo de emergéncia, ele
se depara com a segunda barreira critica: a triagem. A triagem, baseada em protocolos
como o de Manchester, ¢ o processo de classificacdo de risco que determina a prioridade
do atendimento. Ela ndo se baseia apenas em sinais vitais, mas fundamentalmente no

relato do paciente sobre a natureza e a intensidade de seus sintomas. E neste momento
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que o profissional de enfermagem precisa diferenciar uma dor de cabega comum de uma
cefaleia subita e explosiva que pode indicar uma hemorragia subaracnoide; uma dor no
peito de origem muscular de uma dor isquémica caracteristica de um infarto. Conforme
destacam Oliveira, Celino e Costa (2021), a comunica¢cdo ¢ uma ferramenta essencial
para a assisténcia, e sua auséncia na triagem ¢ desastrosa. Um paciente surdo, incapaz
de descrever verbalmente a gravidade de seus sintomas, corre o risco real de ser sub-
classificado. Sua dor lancinante pode ser interpretada como um desconforto menor,
recebendo uma pulseira de cor verde ou azul (baixa prioridade) quando, na verdade, sua
condicdo exigiria atendimento imediato (pulseira vermelha ou laranja). Ele ¢ entdo
deixado na sala de espera, enquanto sua condicdo se deteriora. Essa falha na
classificacdao de risco ndo ¢ um mero erro administrativo; ¢ uma negligéncia que coloca
0 paciente em perigo iminente, uma consequéncia direta da "inadequacdo da
comunicacao entre profissional e paciente surdo" (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005, p.
421).

Uma vez no consultério de emergéncia, a auséncia de comunicacao eficaz continua a
amplificar os riscos. O médico, pressionado pelo tempo e pela superlotacao do servigo,
precisa tomar decisdes rapidas com base em informagdes limitadas. A impossibilidade
de realizar uma anamnese de emergéncia adequada — perguntar sobre alergias,
medicamentos em uso, historico de doengas, hora da ultima refeicdo (crucial para uma
possivel anestesia) — transforma o atendimento em um campo minado. A administragao
de um medicamento ao qual o paciente ¢ alérgico, a interagdo medicamentosa perigosa
ou a indicagdo de um procedimento contraindicado por uma condi¢do preexistente
tornam-se riscos palpaveis. O estudo de Miranda et al. (2020) aponta que a
comunicacdo com surdos no atendimento em saude ¢ frequentemente marcada por
barreiras que geram exclusdo e inseguranga, um cendrio que na emergéncia atinge seu
apice. O profissional ¢ forcado a praticar uma medicina reativa e baseada em
suposicdes, violando os preceitos de uma pratica segura e baseada em evidéncias.

A questdo do consentimento informado em situagdes de urgéncia e emergéncia adquire
contornos ainda mais dramaticos. Embora a lei preveja que, em caso de risco iminente
de morte, o consentimento pode ser dispensado para salvar a vida do paciente, essa
excecdo ndo se aplica a todas as situagdes. Muitas vezes, existem diferentes opcdes de

tratamento, mesmo na emergéncia, € o paciente, se consciente e orientado, tem o direito
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de participar da decisdo. Um paciente surdo com uma fratura exposta, por exemplo,
precisa compreender a natureza do procedimento cirtirgico, os riscos de infeccdo e a
possibilidade de sequelas. Um paciente com um quadro de abdome agudo precisa
entender por que uma cirurgia exploratéria € necessaria. Sem um intérprete de Libras,
esse didlogo ¢ impossivel. O paciente ¢ submetido a procedimentos invasivos sem
qualquer compreensdo do que esta sendo feito em seu corpo. Essa ¢ uma violacao
profunda de sua autonomia e dignidade, que o reduz a condicdo de objeto passivo da
intervencao médica. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) ¢ claro ao
garantir o direito ao consentimento livre e esclarecido, e a urgéncia da situagdo nao
anula esse direito, apenas o contextualiza. A obrigacdao do servico de saude de prover os
meios para a comunicacdo, conforme o Decreto n° 5.626/2005, torna-se ainda mais
premente neste cenario, pois a decisdo a ser tomada pode ter consequéncias
irreversiveis.

A analise da responsabilidade juridica, discutida no Capitulo 7, ganha aqui sua maxima
expressdo. A negligéncia do sistema em ndo se estruturar para atender pacientes surdos
em situacoes de emergéncia ¢ grosseira. A previsibilidade do dano ¢ altissima — ¢
evidente que a auséncia de comunicacdo em um pronto-socorro levard a erros e
desfechos graves. A conduta do Estado e das instituigdes de saude, ao ignorarem por
décadas as determinacdes legais de acessibilidade (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005;
BRASIL, 2015), configura uma omissao ilicita que, no contexto da emergéncia, pode
ser equiparada a uma falha dolosa em sua modalidade de dolo eventual, onde o agente,
mesmo nao querendo o resultado danoso, assume o risco de produzi-lo. A instituigdo
"assume o risco" de que um paciente surdo seja mal classificado na triagem, que receba
um tratamento incorreto ou que morra por falta de um diagnostico atempado. A luta do
paciente surdo contra o tempo ¢ o siléncio ¢é, portanto, o resultado direto de uma decisao
politica e administrativa de ndo investir em acessibilidade. Conforme argumentam Silva
et al. (2024), a auséncia da Libras no SUS fere diretamente o principio da equidade, e
em nenhum lugar essa ferida ¢ mais profunda e letal do que nos servicos de urgéncia.
Em conclusdo, o atendimento de urgéncia e emergéncia representa o colapso final do
direito & satde para a comunidade surda. E o ponto onde a exclusdo comunicacional se
converte, da forma mais direta e inequivoca, em risco de morte. A jornada do paciente,

desde a dificuldade de pedir socorro até a submissdo a procedimentos ndo
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compreendidos, ¢ uma sucessdo de violagdes que desafiam os principios mais basicos
da ética médica e do direito. A solucdo para este problema gravissimo ndo pode ser
deixada ao acaso, a boa vontade de um profissional que saiba alguns sinais ou a sorte de
um familiar estar presente. A solugdo exige uma resposta sistémica e robusta: a
implementagdo obrigatoria de centrais de interpretagdo por video (CILs) acessiveis 24
horas por dia em todos os servigcos de urgéncia, a formagdo continua das equipes de
emergéncia em protocolos de atendimento ao paciente surdo e a criagdo de canais de
acionamento de emergéncia verdadeiramente acessiveis. Sem essas medidas, o siléncio
continuara a ser um fator de morbidade e mortalidade, e o direito a vida, para os
cidaddos surdos, continuard a depender da sorte, em uma tragica e evitavel loteria contra

o tempo.
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Parte 111

Construindo Pontes

(Solucoes e Caminhos)
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CAPITULO 11: O INTERPRETE DE LIBRAS: UM AGENTE DE SAUDE: A
IMPORTANCIA E O PAPEL DO INTERPRETE NO AMBIENTE
HOSPITALAR, OS DESAFIOS DA PROFISSAO E A NECESSIDADE DE SUA
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Apds uma imersao exaustiva na realidade de exclusdo, risco e violagao de direitos que
caracteriza a experiéncia da comunidade surda no sistema de satde, a analise se volta
agora para a mais crucial e eficaz das pontes que podem ser construidas sobre o abismo
da incompreensao: a figura do Tradutor e Intérprete de Libras (TILS). A presenca deste
profissional no ambiente hospitalar ndo pode ser vista como um luxo, um acessorio ou
uma mera concessdo a legislagdo de acessibilidade. Pelo contrario, este capitulo
argumenta que o intérprete de Libras, quando inserido no contexto da satide, transcende

sua fungdo de mediador linguistico para se tornar um verdadeiro agente de saude, um
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componente indispensavel para a seguranca, a eficdcia e a humanizagdo do cuidado. Sua
atuacdo ¢ a materializagdo do principio da equidade, a ferramenta que transforma o
acesso formal em acesso real e a condigdo sine qua non para que os direitos a satude, a
informacao e a autonomia do paciente surdo deixem de ser letra morta. Esta analise se
propde a dissecar o papel multifacetado do TILS no ambiente hospitalar, explorando
ndo apenas sua fungdo como ponte comunicacional, mas também os desafios éticos e
técnicos da profissdo, a necessidade de sua presenca constante e a urgéncia de sua
integragdo formal nas equipes de satde. A profissionalizagdo do intérprete,
regulamentada pela Lei n® 12.319/2010, fornece o alicerce legal para essa integracao,
mas ¢ a compreensdao de sua importancia clinica e humana que impulsionara a
transformagao necessaria para um sistema de satide verdadeiramente inclusivo.

11.1 Mais que um Tradutor: Redefinindo o Intérprete como Ponte
Comunicacional e Agente de Seguranca do Paciente
A concepgao reducionista do Tradutor e Intérprete de Libras como um simples
"decodificador" de palavras, um canal neutro que apenas converte sentencas do
portugués para a Libras e vice-versa, ¢ uma visdo que nao apenas subestima a
complexidade da profissdo, mas também ignora seu impacto vital no contexto da saude.
A atuacao do TILS no ambiente hospitalar ¢ um ato de alta complexidade técnica e ética
que vai muito além da transposi¢ao lexical. Ele ¢, antes de tudo, um mediador
intercultural, um profissional que navega entre dois universos distintos: a cultura surda,
com sua modalidade linguistica viso-espacial e suas proprias formas de compreender o
mundo, e a cultura hospitalar, com seu jargao técnico, seus protocolos rigidos e sua
estrutura de poder inerente. Conforme aponta Gesser (2009), a Libras ndo ¢ apenas um
sistema de comunicagao, mas o pilar de uma cultura, e o intérprete competente ¢ aquele
que compreende e respeita as nuances dessa cultura. No ato da interpretagdo, ele nao
traduz apenas palavras, mas conceitos, intencdes e emocdes, adaptando a mensagem
para que ela seja ndo apenas linguisticamente correta, mas também culturalmente
inteligivel e apropriada para ambas as partes.
Essa mediacdo ¢ a primeira e mais fundamental contribui¢do do intérprete como agente
de satde. Ao estabelecer um canal de comunicacao claro e confidavel, ele efetivamente
habilita todo o processo de cuidado. A anamnese, antes um exercicio de adivinhagao,

torna-se uma entrevista clinica precisa. O paciente surdo, através do intérprete, pode
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finalmente descrever seus sintomas com a riqueza de detalhes necesséria, conforme
destacam Quadros e Karnopp (2004) sobre a complexidade estrutural da lingua de
sinais. Ele pode explicar a cronologia da dor, suas caracteristicas, os fatores de melhora
e piora, e seu historico médico e familiar. O profissional de saiude, por sua vez, recebe
um relato fidedigno que lhe permite construir um raciocinio clinico solido. Nesse
sentido, o intérprete funciona como o estetoscopio que permite ao médico auscultar o
coragdo do paciente; ele € o instrumento que permite a equipe de saude "auscultar" a
narrativa do paciente surdo, sem a qual o diagndstico se torna perigosamente impreciso.
A presencga do TILS transforma a incerteza em informagdo, o que o posiciona como um
agente primario na prevengao de erros diagndsticos.

A partir dessa funcdo basilar, o papel do intérprete se desdobra em uma contribuicao
direta para a seguranca do paciente, um dos pilares da qualidade em saude. A
comunicacao eficaz ¢ consistentemente citada pelas principais organizacdes de saude do
mundo como um dos fatores mais criticos para a prevengdo de eventos adversos. A
atuacdo do intérprete mitiga diretamente os riscos discutidos nos capitulos anteriores.
No momento da prescri¢do, ele garante que o paciente compreenda exatamente qual
medicamento tomar, em qual dose, em quais hordrios € por quanto tempo. Ele pode
traduzir as informagdes da bula, explicar os potenciais efeitos colaterais e instruir o
paciente sobre quais sinais de alerta requerem um retorno imediato ao servico de satude.
Essa mediagdo ¢ crucial para garantir a adesdo ao tratamento e prevenir erros de
medicacdo, que sdo uma das principais causas de morbidade iatrogénica. A falha na
comunicacao, como apontado por Wetterich (2020) em sua revisao bibliografica, ¢ um
desafio central, e o intérprete € a solucao mais direta e eficaz para esse desafio.

Além disso, o intérprete ¢ um guardido do consentimento livre e esclarecido. Como
vimos, a entrega de um formulario escrito ndo cumpre a exigéncia legal ou ética do
consentimento para um paciente surdo. E o intérprete que, sob a orientagdo do
profissional de saude, ira traduzir em Libras todas as informagdes pertinentes sobre um
procedimento: a natureza da intervengdo, os beneficios esperados, os riscos potenciais
(incluindo os raros, mas graves), as alternativas terapéuticas e o direito de recusar o
tratamento. Ele garante que o paciente tenha a oportunidade de fazer perguntas,
expressar suas duvidas e medos, e tomar uma decisdo verdadeiramente autonoma,

conforme preconiza o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015). Ao fazer
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isso, o intérprete ndo estd apenas cumprindo uma formalidade; ele estd protegendo a
dignidade e a autonomia do paciente, a0 mesmo tempo em que protege o profissional e
a instituicdo de futuras responsabilizacdes legais por realizarem procedimentos sem
consentimento valido. Sua presenga transforma um ato de submissdo passiva em um
processo de decisao compartilhada, alinhando a pratica clinica aos mais altos padrdes
éticos.
E imperativo, portanto, redefinir a percep¢io sobre este profissional. O intérprete de
Libras no hospital ndo € um custo adicional ou um recurso para "casos especiais"; ele €
um investimento em qualidade e seguranca, tdo essencial quanto um monitor cardiaco
em uma UTI ou um técnico de radiologia em um centro de diagndstico. Sua atuagao
impacta diretamente os desfechos clinicos, reduzindo o risco de erros, aumentando a
adesdo ao tratamento e diminuindo o tempo de internacdo e os custos associados a
complicagdes evitaveis. A Lei n® 12.319/2010, que regulamenta a profissao, estabelece
em seu artigo 6° que o intérprete deve exercer suas competéncias com rigor técnico e
zelar pelos valores éticos da profissio, o que inclui o dever de sigilo. Essa
profissionalizacao reforca a necessidade de sua integragdo formal nas equipes de saude,
nao como um prestador de servico eventual, mas como um membro da equipe
multiprofissional. A sua auséncia, como demonstrado exaustivamente, cria um vacuo
perigoso que compromete todo o ato de cuidar. Reconhecer o intérprete de Libras como
um agente de saide ¢ o primeiro passo para a construcao de um sistema que nao apenas
cumpre a lei, mas que genuinamente se preocupa em oferecer um cuidado seguro, eficaz
e humano para todos os cidadaos, sem excegao.

11.2 As Fronteiras da Neutralidade: Desafios Eticos, Técnicos e Emocionais da
Interpretagdao em Satde
A redefinicdo do Tradutor e Intérprete de Libras (TILS) como um agente de saude,
essencial para a seguranca e eficacia do cuidado, lanca luz sobre a importancia de sua
presenca. No entanto, essa mesma redefinicdo nos obriga a mergulhar nas profundas
complexidades e nos imensos desafios que permeiam a pratica da interpretacdo no
ambiente hospitalar. A atuacdo do TILS neste cenario estd longe de ser uma tarefa
mecanica ou isenta de conflitos. Pelo contrario, o profissional se encontra
constantemente na interseccdo de dilemas éticos, exigéncias técnicas de alta

especializagdo e um pesado fardo emocional. A noc¢do de "neutralidade", um dos pilares
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tradicionais da ética da interpretacdo, ¢ constantemente testada, tensionada e, por vezes,
forcada a se flexibilizar diante da urgéncia da vida e da vulnerabilidade do paciente.
Este subtdpico se dedica a uma exploragdo aprofundada dessas fronteiras, analisando os
desafios éticos, técnicos e emocionais que definem a profissdo no contexto da saude.
Argumenta-se que a eficacia do intérprete ndo depende apenas de sua fluéncia
linguistica, mas de sua capacidade de navegar por um terreno minado de dilemas, o que
exige uma formagdo especializada, um coédigo de ética robusto e um forte suporte
institucional. A compreensao desses desafios ¢ fundamental ndo apenas para valorizar o
profissional, mas também para que as instituigdes de satide possam criar as condi¢des
necessarias para que ele exerca sua fungdo de forma segura e eficaz, protegendo tanto o
paciente quanto o proprio intérprete.

O principal e mais constante desafio ético enfrentado pelo TILS na satide € a gestao da
neutralidade e do limite de seu papel. O cddigo de ética da profissdo, formalizado pela
Lei n® 12.319/2010, exige que o intérprete mantenha imparcialidade, ndo interferindo
com opinides proprias no conteudo da mensagem. Em um debate politico ou em uma
palestra, essa diretriz ¢ relativamente clara. Em um consultério médico, no entanto, a
linha se torna ténue e complexa. O que o intérprete deve fazer quando percebe que o
paciente surdo claramente ndo compreendeu uma orientagdo médica, mesmo apoOs a
traducao literal? Ou quando o profissional de saude usa um jargdo excessivamente
técnico que, mesmo traduzido, permanece ininteligivel para o leigo? Aderir a uma
neutralidade rigida, nesse caso, significaria ser camplice de uma falha de comunicagao,
violando o proprio proposito de sua presenga. Por outro lado, intervir para "explicar
melhor" ou para pedir a0 médico que simplifique a linguagem pode ser visto como uma
quebra de seu papel de mediador neutro.

Essa tensdo se manifesta em inimeros cendarios. Imagine um intérprete traduzindo um
diagnostico de uma doenca terminal. O médico, por seu estilo pessoal ou por
desconforto, transmite a noticia de forma fria e excessivamente técnica. O intérprete, ao
traduzir, percebe o impacto devastador da mensagem e a confusdo no rosto do paciente.
Ele se vé diante de um dilema: deve ele apenas traduzir as palavras, mantendo a frieza
do original, ou deve, em sua tradu¢do para a Libras, incorporar elementos de
acolhimento e empatia que estdo ausentes na fala do médico, mas que sdo cruciais para

a comunica¢do humana naquele momento? A escolha nio ¢ simples. A primeira opgao
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preserva a fidelidade e a neutralidade, mas pode ser desumana. A segunda opcao
humaniza a intera¢do, mas envolve uma edi¢do do discurso original, uma intervencao
que extrapola o papel tradicional do intérprete. Profissionais experientes aprendem a
navegar essa zona cinzenta, utilizando estratégias como pausar a interpretagdo para se
dirigir diretamente ao profissional ("Doutor, com sua licenga, creio que este termo nao
ficou claro, poderia explicar de outra forma?") ou utilizando -classificadores e
expressoes faciais na Libras que transmitem a gravidade da situagdo sem adicionar
informagdao nova. Essa habilidade, contudo, ndo ¢ inata; ela ¢ o resultado de uma
formacao avancada e de uma profunda reflexdo ética, destacando a inadequagdo de se
utilizar intérpretes sem especializagdo na area da saude.

Outro desafio ético monumental ¢ a manutencao do sigilo profissional. O artigo 6° da
Lei n° 12.319/2010 ¢ explicito sobre o dever de sigilo da informacdo recebida. No
ambiente de satde, o intérprete tem acesso as informagdes mais intimas e sensiveis da
vida de uma pessoa: seu histoérico médico, sua vida sexual, seus diagndsticos, seus
medos. Em comunidades surdas, que sdo frequentemente pequenas e interconectadas, a
manutencdo desse sigilo ¢ ainda mais critica e desafiadora. O intérprete pode ser um
conhecido do paciente ou de sua familia, 0 que aumenta a pressao e a responsabilidade.
Ele ouve relatos de violéncia doméstica, diagnosticos de HIV, confissdes de uso de
drogas, informagdes que, se vazadas, poderiam ter consequéncias sociais devastadoras
para o paciente. O TILS deve operar com um nivel de discricdo e profissionalismo
absoluto, comparavel ao de um padre em confissio ou de um psicologo com seu
paciente. Essa obrigacdo de sigilo se estende para além do ambiente hospitalar, exigindo
que o intérprete crie barreiras firmes entre sua vida profissional e pessoal, uma tarefa
psicologicamente desgastante.

Do ponto de vista técnico, a interpretacdo em saiude exige um repertdrio lexical e
conceitual de altissima especializagdo. O intérprete precisa dominar ndo apenas a
terminologia médica em portugués, mas também encontrar ou criar 0s sinais
correspondentes em Libras, muitos dos quais ainda ndo sdo padronizados ou
amplamente conhecidos. Termos como "angiplastia coronariana", "imunossupressio",
"carcinoma in situ" ou "espectrometria de massa" ndo fazem parte do vocabuldrio
cotidiano. O profissional precisa de um estudo constante e aprofundado da anatomia, da

fisiologia e da patologia para compreender o que estd interpretando e para poder
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transmitir o conceito de forma precisa. A traducdo literal, muitas vezes, ndo funciona. E
preciso usar classificadores, soletragcdo, explicagdo e outros recursos da Libras para
construir o significado. Conforme demonstram Quadros e Karnopp (2004), a Libras ¢
uma lingua com uma gramatica viso-espacial complexa, e a representagdo de conceitos
cientificos exige um dominio magistral desses recursos. A falta desse conhecimento
técnico pode levar a erros de interpretagdo com consequéncias graves. Um erro na
tradu¢do do nome de um medicamento, da dosagem ou de um procedimento pode
causar um dano direto ao paciente. A responsabilidade técnica do intérprete ¢, portanto,
imensa.

Além do desafio terminologico, hd o desafio do ritmo e da densidade da informacao.
Em uma situacdo de emergéncia ou durante uma visita médica em uma enfermaria
lotada, o fluxo de informagao ¢ rapido, denso e, muitas vezes, caotico. O profissional de
saude pode falar rapidamente, usar multiplos jargdes e se dirigir a varias pessoas ao
mesmo tempo. O intérprete precisa ter uma capacidade de processamento cognitivo e
uma memoria de trabalho excepcionais para captar, processar, traduzir e transmitir toda
essa informagdo em tempo real, sem perdas ou distor¢des significativas. Ele precisa
gerenciar a dinamica da conversacdo, sabendo quando interromper para pedir um
esclarecimento e quando deixar o fluxo seguir. Essa ginastica mental, realizada sob a
pressao do ambiente hospitalar, ¢ extremamente exigente e leva a um rapido
esgotamento cognitivo, o que reforca a necessidade de pausas e, em procedimentos
longos, da interpretacdo em dupla, uma pratica comum em conferéncias, mas rara no
contexto da saude.

Finalmente, ndo se pode subestimar o imenso fardo emocional e psicoldgico que recai
sobre o TILS na éarea da satide. Ele ¢ a ponte ndo apenas para a informacdo, mas
também para a emogao. Ele € a pessoa que transmite ao paciente surdo a noticia de um
diagnostico de cancer. Ele ¢ quem da voz a dor de uma mae que acaba de perder seu
filho. Ele ¢ quem interpreta o relato de uma vitima de abuso sexual. O intérprete esta na
linha de frente do trauma, da dor e do sofrimento humano, mas com a obrigacio
profissional de manter a compostura e a clareza para continuar seu trabalho. Ele absorve
o impacto emocional de ambas as partes — a angustia do paciente e, por vezes, 0O
estresse e a frustracdo da equipe de saude. Esse fenomeno, conhecido como "trauma

vicario" ou "fadiga por compaixdo", ¢ bem documentado em profissionais de saude e
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socorristas, e os intérpretes da area da saude estdo igualmente, se ndo mais, expostos. A
auséncia de suporte psicolégico e de programas de descompressdo emocional para esses
profissionais por parte das institui¢des contratantes € uma grave negligéncia. Espera-se
que o intérprete seja uma rocha emocional, uma maquina de traducdo impassivel,
ignorando que ele ¢ um ser humano que também ¢ afetado pelo que vé e ouve. Esse
desgaste emocional, se ndo gerenciado, pode levar ao burnout, a transtornos de
ansiedade e depressdo, comprometendo a qualidade de seu trabalho e sua propria saude.
Em suma, a atuacdo do intérprete de Libras no contexto da satide ¢ uma profissao de
altissimo risco e de extrema exigéncia. As fronteiras da neutralidade sdo constantemente
negociadas, os desafios técnicos demandam uma especializagdao profunda e o custo
emocional ¢ imenso. Reconhecer esses desafios € o primeiro passo para a criacdo de um
ambiente de trabalho sustentavel para esses profissionais. Isso implica em investir em
formacao especializada continua, estabelecer protocolos claros de atuacdo, oferecer
supervisao e suporte psicoldgico, e remunerar o profissional de forma condizente com a
complexidade e a responsabilidade de sua func¢do. Sem isso, a ponte comunicacional,
tao vital para a saide da comunidade surda, permanecerd fragil, sobrecarregada e em
constante risco de colapso.

11.3 Da Fluéncia a Proficiéncia: A Necessidade Critica de Formagao
Especializada para Atuacao em Saude
A premissa de que qualquer individuo fluente em Lingua Brasileira de Sinais e em
Lingua Portuguesa estd apto a atuar como intérprete no complexo e arriscado ambiente
da saude ¢ um equivoco perigoso e fundamentalmente incorreto. Tal suposi¢do nivela
por baixo uma profissao de alta especializacao e ignora as competéncias técnicas, éticas
e conceituais que diferenciam a fluéncia geral da proficiéncia profissional especifica. A
atuacdo em saude ndo ¢ um campo para amadores ou para profissionais generalistas, por
mais bem-intencionados que sejam. A responsabilidade inerente ao ato de mediar a
comunica¢do em um contexto onde a vida e o bem-estar de uma pessoa estdo em jogo
exige um nivel de prepara¢do que transcende em muito o dominio linguistico. Este
subtopico se dedica a uma andlise aprofundada da necessidade critica de uma formacgao
especializada para o Tradutor e Intérprete de Libras (TILS) que deseja atuar na area da
saude. Argumenta-se que a proficiéncia neste campo ¢ um construto multifacetado que

engloba ndo apenas o dominio terminoléogico, mas também a compreensdo dos
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processos de satde e doenca, o conhecimento da estrutura e do funcionamento do
sistema de satde, a maestria na gestdo de dilemas éticos especificos do setor e a
competéncia para lidar com a alta carga emocional da pratica clinica. A auséncia dessa
formagdo especializada ndo apenas compromete a qualidade da interpretagdo, mas
também coloca pacientes, profissionais de satide e os proprios intérpretes em situacao
de vulnerabilidade e risco.

A primeira e mais 6bvia dimensdo da especializagdo ¢ o dominio da terminologia
biomédica. O vocabulario utilizado no ambiente de saude ¢, em si, uma lingua
estrangeira para a maioria da populacdo leiga, e isso ndo ¢ diferente para intérpretes
generalistas. Termos como "hemoglobina glicada", "tomografia por emissdo de
positrons", "laparotomia exploratéria" ou "inibidor seletivo da recaptag¢do de serotonina"
sdo apenas a ponta do iceberg de um léxico vasto e em constante evolucao. A formacao
especializada deve prover ao intérprete um conhecimento robusto e sistematizado da
terminologia médica, abrangendo anatomia, fisiologia, farmacologia, patologia e os
diversos campos da medicina. Contudo, o desafio vai além da simples memorizacao de
pares de palavras (portugués-Libras). Conforme a complexidade linguistica da Libras
demonstrada por Quadros e Karnopp (2004), muitos desses termos técnicos nao
possuem um sinal tnico e convencionado. A tarefa do intérprete especializado, portanto,
nao ¢ apenas "saber o sinal", mas saber construir o conceito na lingua de sinais de
forma precisa e visualmente clara. Isso envolve o uso sofisticado de classificadores para
descrever processos fisiologicos, a soletracdo ritmica para nomes de medicamentos e
patogenos, e a capacidade de fornecer breves e precisas expansdes explicativas quando
um conceito ndo tem equivalente direto. Por exemplo, para interpretar "endoscopia
digestiva alta", ndo basta um sinal; o intérprete proficiente deve ser capaz de descrever
visualmente o processo: a introdu¢ao de um tubo flexivel com uma camera pela boca,
passando pelo esofago, estbmago e duodeno para visualizar as estruturas internas. Essa
competéncia descritiva, que se baseia em um conhecimento real do procedimento, ¢ o
que diferencia a tradug¢do literal da interpretacdo conceitual eficaz.

A segunda camada da formagdo especializada ¢ a compreensdo dos sistemas e
processos de satide. Um intérprete que ndo entende a diferenga entre atengdo primaria,
secundaria e terciaria, ou que ndo sabe o que ¢ um fluxo de regulagdo de vagas, terd

dificuldade em interpretar conversas sobre encaminhamentos e gestao do cuidado. Ele
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precisa compreender a organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS), seus principios e
suas dificuldades praticas, para contextualizar a informagdo que estd sendo transmitida.
Além disso, ¢ fundamental que ele tenha nogdes claras sobre os diferentes processos de
saude e doenga. Entender a natureza de uma doenca cronica versus uma aguda, uma
doenca infecciosa versus uma autoimune, ou um tratamento curativo versus um
paliativo, permite ao intérprete antecipar o tipo de vocabulario que sera utilizado e
captar as nuances da comunicagdo. Por exemplo, ao interpretar uma consulta sobre
diabetes, um intérprete especializado sabe que a conversa provavelmente envolvera
conceitos como glicemia, insulina, dieta, exercicios e complicagdes de longo prazo, e
ele j& estara preparado para lidar com esse campo semantico. Essa familiaridade com os
processos de satide, conforme ressaltado por estudos que apontam a comunicagdo como
ferramenta essencial (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2021), permite uma interpretagao
mais fluida, precisa e menos suscetivel a erros grosseiros, contribuindo para a seguranga
do paciente. A formacdo deve, portanto, incluir modulos sobre politicas de saude,
epidemiologia basica e as principais condigdes de saude prevalentes na populagao.

A terceira e talvez mais complexa dimensdo da especializacdo ¢ a formacao ética e
deontolégica aplicada a satide. Como discutido no subtdpico anterior, os dilemas
¢ticos no ambiente hospitalar sdo constantes e agudos. A formagdo generalista em ética
da interpretacdo, embora importante, ¢ insuficiente para preparar o profissional para
essas situagdes. Um curriculo especializado deve incluir o estudo aprofundado do
Codigo de Etica Médica e do Codigo de Etica da Enfermagem, para que o intérprete
compreenda os deveres e os limites dos profissionais com quem ele interage. Mais
importante, a formagao deve ser baseada em estudos de caso e simulagdes realisticas
que coloquem o intérprete em situagdes de dilema, como: como agir diante de um
aparente erro médico? Como mediar um conflito entre a familia e a equipe de satde?
Como lidar com um paciente que revela a intencdo de ndo aderir ao tratamento? Como
gerenciar a confidencialidade quando o paciente faz uma revelagdo sobre um crime? A
Lei n® 12.319/2010 estabelece o dever de "zelar pelos valores éticos da profissdao"
(BRASIL, 2010), mas a aplicagdo desses valores no caldeirdo de emocgdes e riscos do
ambiente de salide exige um treinamento especifico e supervisionado. O profissional
precisa aprender a tomar decisdes rapidas e defensaveis, a documentar suas agdes € a

proteger tanto o paciente quanto a si mesmo. A formagdo deve capacita-lo a ser um
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"advogado da comunicacdo", um agente que zela pela clareza e pela compreensao
mutua, sabendo quando e como intervir para garantir que o processo comunicativo seja
bem-sucedido, sem com isso violar sua imparcialidade.

Finalmente, a formacdo especializada deve obrigatoriamente incluir o desenvolvimento
de competéncias para o autocuidado e a gestao do estresse emocional. A exposi¢cdo
continua ao trauma, a dor e a morte, como ja detalhado, gera um imenso desgaste
psicolégico. Um programa de formagio responsavel nio pode ignorar essa realidade. E
imperativo que os futuros intérpretes da area da saude sejam treinados para reconhecer
os sinais de trauma vicario, fadiga por compaixdo e burnout. O curriculo deve incluir
estratégias de coping (enfrentamento), técnicas de descompressio emocional, e a
importancia de se buscar supervisdo profissional e terapia pessoal. Ignorar essa
dimensdo ¢ preparar profissionais para o adoecimento. A instituicdo formadora tem a
responsabilidade de ensinar ao intérprete que cuidar de sua préopria saude mental ndo €
um luxo, mas uma pré-condicdo para a pratica €tica e competente. A capacidade de
manter a serenidade e a clareza mental em meio a uma crise € uma competéncia
profissional que precisa ser ensinada e praticada.

Diante do exposto, fica evidente que a insercao de intérpretes nos servigos de saude sem
a devida especializagdo ¢ uma solugdo precaria e arriscada. E uma resposta que cumpre
a formalidade da lei, mas falha em garantir a substincia do direito a comunicagao
segura. A realidade atual, onde muitos servigos, quando muito, recorrem a intérpretes
generalistas ou a plataformas de interpretacdo remota sem garantia de especializagao,
precisa ser urgentemente revista. A solugdo passa pela criagdo de cursos de pods-
graduacao (especializagdo e mestrado profissional) em Interpretacdo em Servicos de
Satde, pelo fomento a pesquisa na area e pela exigéncia, por parte das instituicdes de
saude, de certificacao de especialidade no momento da contratagao. A profissionaliza¢ao
plena do TILS na saude, alicercada em uma formagao robusta e especializada, ndo ¢ um
custo, mas um investimento indispensavel na segurangca do paciente, na qualidade do
cuidado e na efetiva¢do do principio da equidade, tdo caro ao nosso sistema de saude

(SILVA et al., 2024).
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11.4 Do "Sob Demanda" a Integragdo: A Urgéncia da Presenca Constante do
Intérprete na Equipe Multiprofissional
A logica predominante que ainda rege a alocacdo de Tradutores e Intérpretes de Libras
(TILS) no sistema de satide ¢ a do modelo "sob demanda". Neste modelo, o intérprete ¢
um recurso externo, acionado apenas quando um paciente surdo ¢ identificado, muitas
vezes com atraso e apos a constatacdo da barreira comunicacional. Essa abordagem
reativa, embora possa parecer pragmatica do ponto de vista administrativo, ¢
fundamentalmente falha e perpetua um ciclo de cuidado fragmentado, inseguro e
ineficiente. Ela trata a acessibilidade linguistica como um evento isolado, uma excegao
a ser gerenciada, € ndo como um componente estrutural e continuo da prestacdo de
servicos de saude. Este subtopico final se dedica a desconstruir a inadequacdao do
modelo "sob demanda" e a construir uma argumentagao robusta em favor da integragao
plena e da presenca constante do intérprete como membro efetivo da equipe
multiprofissional de satde. Defende-se que a transicdo de um modelo reativo para um
modelo proativo e integrado ndo ¢ apenas uma questdo de conveniéncia, mas uma
necessidade imperativa para garantir a continuidade do cuidado, promover uma cultura
de inclusdo institucional e, em tltima analise, cumprir de forma substantiva o direito a
saude da comunidade surda, conforme preconizado por todo o arcabougo legal, desde a
Constituigdo Federal (BRASIL, 1988) até¢ o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2015).
A principal falha do modelo "sob demanda" ¢ que ele ignora a natureza fluida e
imprevisivel do cuidado em saude, especialmente no ambiente hospitalar. Um paciente
internado nao precisa de comunicagdao apenas durante a visita médica matinal. Ele
precisa se comunicar ao longo de todo o dia e da noite: quando sente uma dor subita,
quando tem uma duvida sobre a medicagdo administrada pela enfermagem, quando
precisa de ajuda para ir ao banheiro, quando se sente ansioso ou assustado, ou quando
precisa compreender as instrucdes para um exame que serd realizado de madrugada. O
modelo "sob demanda", que depende do agendamento de um intérprete externo, ¢
incapaz de atender a essa necessidade continua. O resultado € que, na maior parte do
tempo, o paciente surdo permanece em um estado de isolamento comunicacional,
dependendo da boa vontade da equipe de enfermagem para tentar uma comunicacio

precaria por gestos ou escrita. Essa fragmentacdo da comunicagdo, como aponta
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Nascimento (2018), ¢ uma das principais barreiras ao acesso pleno a satide. A presenga
constante de um intérprete de plantdo no hospital, ou alocado em setores de alta
demanda como o pronto-socorro e as UTIs, muda radicalmente esse paradigma. Ele
estaria disponivel para mediar ndo apenas as interagdes planejadas, mas também todas
as intercorréncias e necessidades nao programadas, garantindo que o paciente nunca
fique "mudo" ou "surdo" para o sistema de saude. Isso assegura a continuidade do
cuidado, um dos pilares da atencdo integral a satde, conforme a Lei n® 8.080/1990
(BRASIL, 1990).

A integragdo do intérprete como membro da equipe multiprofissional gera beneficios
que vao muito além da disponibilidade imediata. Quando o TILS ¢ parte do time, ele
passa a participar das reunides de equipe, das discussdes de caso e das passagens de
plantdo. Essa participacao permite que ele adquira um conhecimento aprofundado sobre
o historico e o plano terapéutico de cada paciente surdo, tornando sua interpretagao
futura muito mais contextualizada e precisa. Ele deixa de ser um "paraquedista" que
chega sem informacdes prévias e passa a ser um membro com memoria institucional
sobre o paciente. Além disso, sua presenga constante tem um poderoso efeito educativo
sobre os demais profissionais de satde. Ao observarem o trabalho do intérprete e a
comunicacao fluida com o paciente surdo, médicos, enfermeiros e outros profissionais
come¢am a desmistificar a surdez e a Libras, superando preconceitos e desenvolvendo
uma maior sensibilidade cultural, um ponto crucial destacado por Gesser (2009). O
intérprete, nesse papel, torna-se um educador informal, ensinando a equipe sobre a
cultura surda, sobre as melhores praticas de comunicagdao e sobre como interagir de
forma mais respeitosa e eficaz. Essa convivéncia didria fomenta uma cultura de inclusao
que permeia toda a instituicdo, um objetivo que jamais seria alcangado com o
acionamento esporadico de um profissional externo. A pesquisa de Ferreira e Brayner
(2021) sobre o acesso da comunidade surda aos servi¢os de satide reforca a necessidade
de um preparo institucional, e a integragdo do intérprete € o caminho mais concreto para
esse preparo.

Do ponto de vista da gestdo de riscos e da responsabilidade institucional, o modelo
integrado ¢ infinitamente superior. Como discutido no Capitulo 7, a responsabilidade da
instituicdo de saude pelo dano causado por falha de comunicagdo ¢ objetiva. O modelo

"sob demanda" ¢ inerentemente arriscado, pois estd sujeito a atrasos, indisponibilidade
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do intérprete e falhas no acionamento. Cada minuto que um paciente em estado grave
aguarda por um intérprete ¢ um minuto em que o risco de um evento adverso aumenta e
a responsabilidade juridica do hospital se solidifica. A presenca constante de um
intérprete de plantdo ¢ uma medida de mitigagdo de risco altamente eficaz. Ela
demonstra a "diligéncia devida" por parte da instituicdo, mostrando que ela se
estruturou proativamente para cumprir suas obrigagdes legais, conforme o Decreto n°
5.626/2005, que exige a garantia de atendimento por profissionais capacitados
(BRASIL, 2005). Em uma eventual disputa judicial, a capacidade de demonstrar que um
intérprete estava disponivel 24 horas por dia, como parte da equipe, fortalece
enormemente a posicdo de defesa da instituicdo, provando que ela ndo foi omissa.
Portanto, o investimento na contratacdo de intérpretes para compor o quadro fixo de
funcionarios ndo ¢ apenas uma despesa, mas uma estratégia inteligente de gestao de
riscos legais e financeiros, além de ser a coisa eticamente correta a se fazer.

A implementagdao desse modelo integrado exige, evidentemente, uma mudanca de
mentalidade administrativa € um planejamento de recursos. Para hospitais de grande
porte ou localizados em areas com uma populacao surda significativa, a contratacdo de
uma equipe de intérpretes para cobrir diferentes turnos ¢ uma solucdo vidvel e
necessaria. Para instituigdes menores ou em locais mais remotos, a solugdo pode passar
pela criacdo de consorcios intermunicipais de saude que compartilhem uma equipe de
intérpretes, ou pela implementagdo robusta de servigos de interpretagdo remota por
video, desde que estes sejam de alta qualidade, com acesso imediato (sem longas filas
de espera) e com profissionais comprovadamente especializados na area da saude. O
importante ¢ que a solugdo garanta a presen¢a comunicacional constante, seja ela
fisica ou virtual. O modelo "sob demanda", onde o paciente precisa esperar horas ou
dias por um intérprete, ¢ anacronico, inseguro e incompativel com a dinamica do
cuidado em saude. A regulamentacdo da profissdo de TILS pela Lei n® 12.319/2010
(BRASIL, 2010) abriu o caminho para a criacdo de cargos e a realizacdo de concursos
publicos para a contratacdo desses profissionais, e ¢ este o caminho que os gestores
publicos e privados devem trilhar.

A transi¢do do modelo reativo para o integrado representa a evolugdo final na
compreensdo do papel do intérprete: a passagem de um "recurso de acessibilidade" para

um "membro essencial da equipe de cuidado". Essa mudancga reflete a compreensao de
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que a comunica¢cdo ndo ¢ um apéndice do ato de saude, mas sua propria corrente
sanguinea. Interrompé-la é necrosar o processo de cuidado. Garantir sua fluidez
continua ¢ garantir a vitalidade e a integridade do atendimento. A presenca constante do
intérprete no ambiente hospitalar ¢ a expressdo maxima do compromisso de uma
instituicdo com a equidade, a seguranca ¢ a dignidade de todos os seus pacientes,
transformando a promessa legal de um atendimento inclusivo em uma realidade didria,

palpavel e, acima de tudo, segura.
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CAPITULO 12: FORMAR PARA INCLUIR: A NECESSIDADE DE INCLUIR A
LIBRAS COMO DISCIPLINA OBRIGATORIA NOS CURSOS DA AREA DA
SAUDE E A CAPACITACAO CONTINUA DOS PROFISSIONAIS
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A presenca do intérprete de Libras, embora indispensavel e urgente, ¢ uma medida que
atua, em grande parte, na mitigagdo de uma falha sistémica ja instalada. Ela ¢ a ponte
construida sobre um rio que nunca deveria ter sido tdo largo ou profundo. A solug¢do
mais fundamental, mais sustentavel e de maior alcance para a transformagao do sistema
de salde em um ambiente verdadeiramente inclusivo reside na raiz do problema: a
formacdo dos proprios profissionais de saude. Uma cultura de inclusdo ndo pode ser
efetivamente implementada se depender exclusivamente de especialistas externos; ela
precisa ser internalizada e praticada por cada médico, enfermeiro, fisioterapeuta,

psicologo e técnico que compde a linha de frente do cuidado. Este capitulo se aprofunda
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na tese de que a inclusdo da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como disciplina
obrigatoria e robusta nos curriculos de graduacdo de todos os cursos da area da satde ¢
uma necessidade inadiavel. Argumenta-se que essa medida, prevista de forma ainda
timida no Decreto n° 5.626/2005, precisa ser expandida e aprofundada, deixando de ser
uma mera formalidade para se tornar um pilar da forma¢do humanistica e técnica do
futuro profissional. A discussdo ird além da simples defesa da obrigatoriedade,
explorando como essa formagdo deve ser estruturada para ser eficaz, quais competéncias
ela deve desenvolver e por que a capacitacdo ndo pode se encerrar na graduagao,
devendo se estender por toda a vida profissional. Formar para incluir ¢ a estratégia
definitiva para mudar a cultura institucional de dentro para fora, preparando uma nova
geragdo de profissionais que ndo vejam a comunicacdo com o paciente surdo como um
obstaculo, mas como parte integrante e natural de sua pratica diaria.

12.1 Para Além do "Bom Dia": A Urgéncia da Libras como Componente
Curricular Obrigatorio e Robusto na Graduagdo em Saude
O Decreto n® 5.626 de 2005, ao regulamentar a Lei de Libras, deu um passo
significativo ao determinar a inclusdo da Libras como disciplina curricular. Contudo, ele
o fez de forma assimétrica: tornou-a obrigatdria para cursos de formagao de professores
e fonoaudiologia, mas apenas "optativa" para os demais cursos de graduacao e saude
(BRASIL, 2005). Essa distingao, embora compreensivel no contexto da época, revelou-
se um erro estratégico que perpetua a exclusao no local onde a comunicagdo ¢ mais
critica. Deixar a formagao em Libras a critério do interesse individual do estudante de
medicina ou enfermagem ¢ tratar a comunicagdo com uma parcela da populagao como
um "hobby" ou um "diferencial", e ndo como uma competéncia essencial para o
exercicio seguro e ético da profissdo. A realidade dos servicos de saude, exaustivamente
documentada nesta obra, demonstra que o modelo optativo falhou. A grande maioria dos
profissionais chega ao mercado de trabalho completamente despreparada para atender
um paciente surdo, conforme evidenciado por miultiplos estudos (CHAVEIRO;
BARBOSA, 2005; WETTERICH, 2020; MONTEIRO et al., 2025). A primeira e mais
urgente reforma na formagdo em satde €, portanto, a revisdo desta diretriz, tornando a
disciplina de Libras um componente curricular obrigatério, com carga horaria

significativa, em todos os cursos de graduacdo da area da satde, sem excecao.
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A obrigatoriedade, no entanto, ¢ apenas o primeiro passo. A eficacia dessa disciplina
depende fundamentalmente de seu conteudo e de sua abordagem pedagdgica. Uma
disciplina de Libras que se limita a ensinar um vocabulario basico de saudacdes e alguns
termos de saude ("dor", "febre", "remédio") é in6cua e serve apenas para criar uma
perigosa "ilusdo de competéncia". O profissional recém-formado pode acreditar que
"sabe o basico" e se arriscar em um atendimento sem a profundidade comunicacional
necessaria, causando mais danos do que se admitisse sua total ignorancia. A formacgao
em Libras para profissionais de satide precisa ser robusta e multifacetada, com objetivos
pedagogicos claros que vao muito além do léxico. O primeiro objetivo deve ser o
desenvolvimento da consciéncia cultural e da empatia. Antes mesmo de ensinar o
primeiro sinal, a disciplina deve mergulhar os estudantes na historia e na cultura da
comunidade surda. Utilizando como base textos como os de Skliar (1998) e Gesser
(2009), o curso deve desconstruir a visao patologica da surdez e apresentar a perspectiva
sociocultural. Os alunos precisam entender a surdez ndo como uma deficiéncia a ser
consertada, mas como uma diferenca a ser respeitada. Devem aprender sobre as lutas
historicas da comunidade surda, sobre o status linguistico da Libras (QUADROS;
KARNOPP, 2004) e sobre os preconceitos que os surdos enfrentam. Aulas ministradas
por professores surdos e o contato direto com membros da comunidade surda local sao
essenciais para humanizar a questao e quebrar estereotipos. O objetivo ¢ que o estudante
nao aprenda Libras apenas como uma técnica, mas que desenvolva um respeito
profundo pela identidade do paciente surdo.

O segundo objetivo ¢ o desenvolvimento de uma competéncia comunicacional
funcional. Nao se espera que um curso de graduagdo forme profissionais fluentes ou
intérpretes, mas sim que lhes dé uma competéncia comunicacional basica e funcional

que lhes permita:

I.  Acolher o paciente: realizar uma saudacao respeitosa, apresentar-se ¢ explicar
seu papel.

II.  Realizar uma triagem bdasica: ser capaz de perguntar o nome, a idade e,
crucialmente, qual ¢ a queixa principal do paciente de forma aberta, permitindo

que ele se expresse.
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III. Compreender e dar instrucdes simples: orientar o paciente sobre
procedimentos basicos ("sente-se aqui”, "vire para o lado", "estique o brago") e
compreender respostas simples.

IV.  Saber como e quando buscar ajuda: este ¢ talvez o ponto mais importante. O
profissional deve ser treinado para reconhecer os limites de sua propria
competéncia e saber acionar os recursos adequados, como um intérprete
profissional (seja presencial ou remoto), sem hesitacdo. A disciplina deve,
portanto, incluir o ensino de frases-chave em Libras como: "Eu ndo sou fluente
em Libras, vou chamar um intérprete para garantir que nossa comunicacao seja

segura". Essa "competéncia da humildade" ¢ um pilar da seguranca do paciente.

O terceiro objetivo pedagogico ¢ a familiarizacido com os recursos de acessibilidade.
O profissional de saude precisa conhecer o arcabouco legal que ampara o paciente
surdo, como a Lei n° 10.436/2002 e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2015). Ele precisa saber que o paciente tem direito a um intérprete, que esse direito €
garantido por lei e que ¢ dever da instituicdo prové-lo. Além disso, a disciplina deve
apresentar as diversas tecnologias assistivas disponiveis, como os aplicativos de
interpretagdo remota, as centrais de intérpretes (CILs) e outros softwares que podem
auxiliar na comunicagdo. O objetivo ¢ que o profissional ndo se sinta de maos atadas na
auséncia de um intérprete presencial, mas que conheca e saiba utilizar as alternativas
tecnoldgicas para garantir a comunicacao. Essa formacgao transforma o profissional em
um agente proativo da acessibilidade, alguém que, em vez de ver o paciente surdo como
um "problema", sabe exatamente quais passos seguir para garantir um atendimento
adequado e legalmente respaldado.

A implementacdo de uma disciplina com essa robustez enfrenta desafios, como a
necessidade de contratacao de professores qualificados (preferencialmente surdos) e a
disputa por espaco em curriculos j& sobrecarregados. No entanto, esses desafios ndo
podem servir de desculpa para a inércia. A saude de uma parcela da populagdo e a
seguranc¢a juridica dos proprios futuros profissionais estdo em jogo. A inclusdo da
Libras como componente curricular obrigatério e robusto ¢ uma medida que se alinha
perfeitamente aos principios do SUS, especialmente o da equidade (SILVA et al., 2024),

e as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de saude, que preconizam uma
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formagdo humanista, critica e reflexiva. E uma mudanga que prepara o profissional nio
apenas para tratar doencas, mas para cuidar de pessoas em toda a sua diversidade. A
recusa em avangar nessa direcdo ¢ uma escolha deliberada por manter um sistema de
saude que, para os cidaddos surdos, continua a ser excludente, perigoso e

fundamentalmente injusto.
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CAPITULO 13: TECNOLOGIA COMO ALIADA: O USO DE CENTRAIS DE
INTERPRETACAO POR VIDEO, APLICATIVOS E OUTRAS TECNOLOGIAS
ASSISTIVAS PARA SUPERAR A BARREIRA DA DISTANCIA E DA FALTA DE
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A construcdo de um sistema de saude linguisticamente acessivel, como argumentado
nos capitulos anteriores, depende de dois pilares fundamentais: a presenga de intérpretes
de Libras qualificados e a capacitagdo continua dos profissionais de satde. No entanto,
a realidade geografica e demografica do Brasil — um pais de dimensdes continentais,
com profundas desigualdades regionais e uma escassez cronica de profissionais
especializados em muitas dareas — impde desafios praticos significativos a
implementagdo universal dessas solucdes. A ideia de ter um intérprete presencial em

cada unidade de satide de cada municipio remoto ¢, no cendrio atual, uma meta distante.
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E neste ponto que a tecnologia emerge ndo como uma panaceia, mas como uma
poderosa e indispensavel aliada, uma ferramenta estratégica capaz de transpor barreiras
de distancia e de tempo, democratizando o acesso a comunicagdo. Este capitulo se
dedica a uma analise aprofundada do papel das tecnologias assistivas, com foco especial
nas Centrais de Interpretacao por Video (conhecidas como CILs ou VRI - Video Remote
Interpreting), nos aplicativos de tradugdo e em outras plataformas digitais. Argumenta-
se que essas ferramentas, quando implementadas de forma criteriosa e com garantia de
qualidade, representam uma solugdo escalavel e custo-efetiva para superar a caréncia de
profissionais e garantir o direito & comunicagdo em locais e situacdes onde a presenca
fisica do intérprete ¢ invidvel. A tecnologia, portanto, ndo vem para substituir o
intérprete  humano, mas para estender seu alcance, transformando o direito a
acessibilidade, previsto no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015), em
uma possibilidade concreta para milhdes de brasileiros surdos, independentemente de
onde vivam.

A principal e mais promissora tecnologia assistiva para a comunicacdo em saude ¢ a
interpretacio remota por video. O conceito ¢ relativamente simples, mas seu impacto
¢ revolucionario: por meio de um dispositivo com camera, microfone € conexdao a
internet (um tablet, um smartphone ou um computador em um totem), o servico de
saude estabelece uma videochamada com uma central onde intérpretes de Libras
profissionais estao de plantdo. Em segundos ou minutos, um intérprete aparece na tela e
passa a mediar a comunicagdo entre o paciente surdo e o profissional de saude. A
principal vantagem dessa tecnologia ¢ sua capacidade de superar a barreira geografica.
Um hospital em uma pequena cidade do interior, que jamais teria condigdes de contratar
uma equipe de intérpretes presenciais, pode, através deste servigo, ter acesso imediato a
um profissional qualificado localizado em qualquer parte do pais. Isso ¢ particularmente
vital para os servigos de urgéncia e emergéncia, que funcionam 24 horas por dia, 7 dias
por semana. A possibilidade de acionar um intérprete as trés da manha para atender um
paciente surdo em um pronto-socorro, conforme a necessidade de comunicacido plena
exigida pelo artigo 22 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015), deixa de
ser uma impossibilidade logistica para se tornar uma realidade operacional.

A implementacdo de centrais de interpretagdo por video ataca diretamente o problema

da escassez e da ma distribuicdo de profissionais. A profissdo de TILS, regulamentada
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pela Lei n® 12.319/2010, ainda ¢ relativamente nova e o numero de profissionais
qualificados, especialmente aqueles com a especializagdo em saude discutida no
capitulo anterior, ¢ limitado e concentrado nos grandes centros urbanos. A tecnologia
permite que o conhecimento e a habilidade desses poucos especialistas sejam
"exportados" em tempo real para onde quer que sejam necessarios. Um Unico intérprete
especializado em saude mental, por exemplo, pode, a partir de sua base, atender
pacientes em diferentes estados no mesmo dia, otimizando drasticamente o uso desse
recurso humano escasso. Do ponto de vista da gestdo, a interpretagdo remota também
pode apresentar uma relagdo custo-beneficio favoravel, especialmente para instituigdes
com demanda intermitente. Em vez de manter um profissional contratado em tempo
integral para um baixo niimero de atendimentos, a instituicdo pode pagar pelo servigo
por minuto ou por hora de uso, tornando a acessibilidade financeiramente mais viavel.
Essa escalabilidade ¢ crucial para a universalizacdo do acesso, um principio basilar do
SUS (BRASIL, 1990), pois permite que a mesma qualidade de comunicagdo seja
oferecida tanto em um grande hospital de capital quanto em uma unidade bésica de
saude rural.

Contudo, a eficacia da interpretagao remota por video depende criticamente de uma
série de fatores técnicos e de qualidade que ndo podem ser negligenciados. A primeira
exigéncia ¢ uma infraestrutura tecnolégica robusta. Uma conexdo de internet
instavel, uma camera de baixa resolugao ou um audio de ma qualidade podem tornar a
comunicacao impossivel. O intérprete precisa ver claramente os sinais do paciente
surdo, incluindo as sutis expressdes faciais e corporais que sdo parte integrante da
gramatica da Libras (QUADROS; KARNOPP, 2004). Da mesma forma, o paciente
precisa ver o intérprete em uma tela de tamanho adequado e com boa resolugao.
Qualquer falha técnica gera frustragdo e pode comprometer a seguranca da
comunica¢do. A segunda exigéncia, e talvez a mais importante, ¢ a qualidade e a
especializacao dos intérpretes que atuam na central. Nao basta que sejam fluentes; eles
precisam ter a formacdo especializada em saude discutida anteriormente. A instituicao
que contrata um servigo de interpretacdo remota tem a responsabilidade de verificar as
credenciais e a qualificacdo dos intérpretes oferecidos pela empresa provedora. Um
servico que utiliza profissionais ndo qualificados ou generalistas pode criar uma falsa

sensagdo de seguranca, levando a erros de interpretacdo tdo ou mais perigosos do que a
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auséncia de comunicacdo. O sigilo e a seguranca dos dados também sdo preocupacgdes
primordiais, exigindo que a plataforma de videochamada seja criptografada e esteja em
conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

E igualmente importante reconhecer as limitacdes da interpretacio remota. Embora
seja uma ferramenta poderosa, ela ndo substitui a presenca fisica do intérprete em todas
as situagdes. Em contextos de alta complexidade emocional, como a comunicacido de
um diagnostico terminal ou o acolhimento de uma vitima de violéncia, a presenca fisica
de um intérprete que pode oferecer um olhar de conforto ou um toque no ombro (se
apropriado e consentido) tem um valor humano insubstituivel. Em procedimentos onde
0 paciente precisa se mover ou ser movido (como em uma sessdao de fisioterapia ou
durante certos exames de imagem), o manejo de um tablet ou de um totem pode ser
impraticavel. Em situagdes de crise de saide mental, onde o paciente pode estar agitado
ou desorientado, a interagdo através de uma tela pode ser insuficiente ou até mesmo
aumentar a ansiedade. Portanto, a tecnologia deve ser vista como parte de uma
estratégia de acessibilidade hibrida. A decisdo entre usar um intérprete remoto ou
presencial deve ser baseada em uma avaliacdo criteriosa do contexto clinico, da
complexidade da comunicacdo e das necessidades emocionais do paciente. O ideal ¢
que a institui¢do tenha acesso a ambas as modalidades, utilizando a interpretacao remota
para garantir a cobertura constante € o acesso imediato, e reservando o intérprete
presencial para as situagdes mais complexas e sensiveis.

Além das centrais de interpretagdo, outras tecnologias assistivas também desempenham
um papel de apoio. Aplicativos de traducao automatica (Libras-Portugués) baseados
em inteligéncia artificial, embora ainda em desenvolvimento e com limitagdes
significativas na precisdo e na capacidade de captar nuances, podem servir como uma
ferramenta de comunica¢do de emergéncia para questdes muito simples e diretas, na
auséncia de qualquer outra alternativa. Eles podem ser tteis para uma comunicagao
inicial na recep¢do ("meu nome ¢&...", "preciso de um médico"), mas jamais devem ser
utilizados para interacdes complexas como uma anamnese ou uma discussdo sobre
tratamento. Outras ferramentas, como plataformas de agendamento de consultas
acessiveis em Libras, prontudrios eletronicos com campos para registro das
necessidades de comunica¢do do paciente ¢ sistemas de chamada de pacientes em

salas de espera que utilizem senhas visuais e coloridas em vez de chamadas
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sonoras, sao exemplos de tecnologias de baixo custo que eliminam barreiras cotidianas
e promovem uma cultura de inclusdo. A combinacdo dessas diversas ferramentas
tecnologicas, desde as mais simples até as mais sofisticadas, cria um ecossistema de
acessibilidade que torna o servigo de satide mais inteligente, eficiente e, acima de tudo,
mais humano. A tecnologia, portanto, quando usada com sabedoria e critério, nao
desumaniza o cuidado; pelo contrario, ela o viabiliza, garantindo que a voz — ou as
maos — de cada paciente seja ouvida, independentemente da distancia ou da

disponibilidade de recursos humanos locais.
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CAPITULO 14: GESTAO HOSPITALAR E ACESSIBILIDADE: UM GUIA
PRATICO PARA GESTORES SOBRE COMO IMPLEMENTAR UM
ATENDIMENTO ACESSIVEL, DESDE A RECEPCAO ATE A ALTA

HOSPITALAR
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A efetivacdo de um atendimento em satide acessivel e seguro para a comunidade surda
ndo ¢ um resultado que emerge espontaneamente da boa vontade de profissionais
isolados ou da simples aquisicdo de uma tecnologia. Ela ¢, fundamentalmente, o
produto de uma decisdo estratégica, de um planejamento meticuloso e de uma lideranga
comprometida que emana do mais alto nivel da gestdo institucional. A responsabilidade
final pela criagdo de um ambiente inclusivo recai sobre os ombros dos gestores
hospitalares, diretores de clinicas e secretarios de saide, que detém o poder de alocar

recursos, definir prioridades e, o mais importante, de moldar a cultura da organizagao.
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Este capitulo se propde a servir como um guia pratico para esses lideres, traduzindo os
principios e as obrigacdes legais discutidas ao longo desta obra em um plano de agdo
concreto. A abordagem aqui ndo ¢ apenas reativa — "o que fazer para cumprir a lei" —,
mas proativa: "como transformar a acessibilidade em um diferencial de qualidade,
segurancga ¢ humanizagao". A discussdo serd estruturada para percorrer toda a jornada do
paciente, desde a recepgdo até a alta, identificando os pontos criticos € as intervengdes
gerenciais necessarias em cada etapa. Argumenta-se que a acessibilidade, quando
tratada como um pilar da gestdo estratégica, deixa de ser um centro de custo para se
tornar um investimento em exceléncia clinica, em seguranga juridica e na reputagdo da
instituicao.

14.1 O Tom Vem do Topo: A Acessibilidade como Pilar da Missdo, Visdao e
Valores da Instituicao
A transformagdo de uma instituicdo de saude em um espaco verdadeiramente acessivel
comeca ndo com a compra de um tablet ou a contratacdo de um intérprete, mas com um
ato de liderancga: a decisdo inequivoca da alta gestdo de abragar a inclusdo como um
valor central e inegociavel. Iniciativas de acessibilidade que nascem de forma isolada
em departamentos especificos, sem o respaldo e o patrocinio da diretoria, estao fadadas
a permanecerem frageis, subfinanciadas e a se desintegrarem diante da primeira crise
orcamentdria ou mudanga de prioridades. Para que a inclusdo seja sustentavel, ela
precisa estar enraizada no DNA da organizagado, € o "tom", como em qualquer processo
de mudanga cultural, "vem do topo". Isso significa que a acessibilidade em Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) deve ser explicitamente incorporada a missao, visdo e
valores da institui¢do, os documentos que norteiam sua identidade e seu proposito
estratégico.
Uma missdo hospitalar que declara, por exemplo, "oferecer um cuidado de saude de
exceléncia, humano e seguro para foda a comunidade" ja contém, implicitamente, o
dever da inclusdo. A tarefa da lideranca é tornar esse implicito em explicito. E revisar a
declaragcdo de missdo para que ela reflita ativamente o compromisso com a diversidade,
mencionando o respeito as diferencas culturais e linguisticas. Essa ndo ¢ uma mera
mudang¢a semantica; ¢ um sinal poderoso para toda a organizac¢do e para a comunidade
externa de que a instituicdo reconhece e valoriza todos os seus pacientes. Da mesma

forma, a visao de futuro da instituicdo deve contemplar a meta de se tornar um centro de
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referéncia em atendimento acessivel. Uma visdo como "Ser reconhecido como o
hospital mais seguro e inclusivo da regido até 2030" estabelece um alvo claro, mobiliza
esfor¢os e permite a mensuragdo do progresso. Finalmente, os valores da organizagdo,
como "Respeito", "Empatia", "Seguranca" e "Equidade", precisam ser
operacionalizados para incluir a dimensdo da acessibilidade. O valor "Respeito", por
exemplo, deve ser definido em manuais e treinamentos como incluindo o respeito a
lingua e a cultura do paciente surdo. O valor "Equidade", como ja discutido, deve ser
compreendido como a oferta de recursos diferenciados para atender a necessidades
distintas, um principio que justifica plenamente o investimento em servigos de
interpretagdo (SILVA et al., 2024).

Uma vez que a acessibilidade ¢ consagrada como um pilar estratégico, o passo seguinte
para a lideranga ¢ traduzir essa visdo em um plano de a¢do concreto e orcado. A
acessibilidade nao pode ser um projeto sem dono e sem verba. A gestdo deve criar um
Comité de Acessibilidade ou designar um "Gerente de Inclusao", um profissional de alto
nivel com a responsabilidade e a autoridade para coordenar todas as iniciativas
relacionadas ao tema. Este comité ou gerente sera responsavel por realizar um
diagnostico completo da instituicdo, mapeando todas as barreiras comunicacionais
existentes na jornada do paciente. Com base nesse diagndstico, deve ser elaborado um
Plano Diretor de Acessibilidade, com metas claras, indicadores de desempenho (KPIs),
cronogramas e, crucialmente, um or¢amento dedicado. A alocagdo de recursos
financeiros especificos para a acessibilidade ¢ o teste definitivo do compromisso da
lideranga. Sem or¢amento, a missdo ¢ os valores se tornam retorica vazia. O plano deve
contemplar investimentos em trés areas principais: 1) Pessoas: contratacdo e/ou
capacitacdo de intérpretes e treinamento continuo para toda a equipe, conforme
discutido no Capitulo 12. 2) Tecnologia: aquisicdo de infraestrutura para interpretacdo
remota por video, softwares de gestdo acessiveis e outras tecnologias assistivas, como
explorado no Capitulo 13. 3) Processos: revisdo e redesenho de todos os fluxos de
atendimento para incorporar a acessibilidade desde o inicio.

A lideranca também tem o papel fundamental de comunicar a importancia da
iniciativa e de engajar toda a organizacdo. A mudan¢a cultural ndo acontece por
decreto; ela precisa ser construida através do didlogo, da sensibilizacdo e da

demonstragdo do valor da inclusdo. Os gestores devem promover eventos, workshops e
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campanhas internas para educar os funcionarios sobre os direitos e as necessidades da
comunidade surda. Devem compartilhar histérias de sucesso, mostrando como um
atendimento acessivel melhorou o desfecho clinico de um paciente ou evitou um erro
médico. E essencial também envolver a propria comunidade surda local no processo de
planejamento e avaliagdo, criando conselhos consultivos de pacientes ou realizando
grupos focais. Conforme o principio "Nada sobre nos, sem nds", as melhores solugdes
sdo aquelas construidas em parceria com quem vive o problema (SKLIAR, 1998). Essa
colaboracdo nao apenas enriquece o projeto com insights valiosos, mas também gera
legitimidade e fortalece o vinculo entre a instituigdo e a comunidade que ela serve.
Por fim, a lideranca deve estabelecer um sistema de monitoramento e melhoria
continua. A implementagdo da acessibilidade ndo ¢ um projeto com comeco, meio e
fim; ¢ um processo continuo de aprendizado e ajuste. Os indicadores de desempenho
definidos no plano de acdo (ex: tempo médio para disponibilizacdo de um intérprete,
namero de profissionais capacitados, indice de satisfacdo de pacientes surdos) devem
ser monitorados regularmente. Os resultados devem ser analisados criticamente pela alta
gestdao e pelo Comité de Acessibilidade, identificando o que funcionou e o que precisa
ser melhorado. A coleta de feedback dos pacientes surdos, por meio de pesquisas de
satisfacdo acessiveis em Libras, ¢ uma ferramenta indispensavel para essa avaliagdo. A
instituicdo deve criar canais seguros e confidenciais para que pacientes e funcionarios
possam reportar falhas de comunicacao sem medo de retaliagdo. Cada falha reportada
nao deve ser vista como um problema, mas como uma oportunidade de aprendizado
para aprimorar o sistema. Ao adotar essa postura de vigilancia constante e de
compromisso com a melhoria continua, a lideranga demonstra que a acessibilidade ndo
¢ uma iniciativa passageira, mas um componente permanente e indissocidvel da busca
pela exceléncia. O tom que vem do topo, portanto, ndo ¢ apenas uma declaragdo de
intencdes, mas um ciclo virtuoso de planejamento, execucdo, engajamento e
monitoramento que transforma a cultura da instituicdo e garante que o direito a satde,
em sua plenitude, seja uma realidade para cada paciente que cruza suas portas.

14.2 A Primeira Impressdo: Redesenhando a Jornada do Paciente desde a
Recepcao e a Triagem
A jornada de um paciente dentro de uma instituicdo de saude comega muito antes do

encontro com o médico. Ela se inicia no primeiro contato com a organizagdo, seja ao
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tentar agendar uma consulta, seja ao se apresentar na recepgdo de um pronto-socorro. E
neste momento inicial, na "porta de entrada" do sistema, que a cultura de inclusdo de
uma instituicdo € posta a prova pela primeira vez. Para o paciente surdo, essa primeira
impressao €, historicamente, uma experi€ncia de frustragdo, invisibilidade e ansiedade.
Uma recepgao despreparada, com atendentes que ndo sabem como se comunicar € um
processo de triagem que depende exclusivamente da comunicagdo oral, ndo ¢ apenas
ineficiente; ¢ uma barreira ativa que pode atrasar o atendimento, levar a erros de
classificacdo de risco e estabelecer um tom negativo para toda a interagdo subsequente.
A responsabilidade da gestdo hospitalar, portanto, ¢ redesenhar de forma estratégica e
meticulosa essa etapa inicial da jornada do paciente, transformando-a de um ponto de
exclusio em um ponto de acolhimento qualificado. Este subtopico detalha as
intervengdes gerenciais necessarias para reestruturar os processos da recepcao e da
triagem, abordando desde a sinalizagao ambiental e a capacitacdo da equipe de linha de
frente até a implementagao de tecnologias e protocolos de comunicagao claros.

O primeiro passo para o redesenho da recepcdo € a criagdo de um ambiente fisicamente
acessivel e visualmente informativo. A gestdo deve garantir que a sinalizagdo do
hospital seja clara, com icones universais e, sempre que possivel, com legendas em

portugués e identificadores visuais que facilitem a orientacdo. Mais importante, a

instituicdo deve adotar e exibir YHHdl o Simbolo Internacional da Surdez, conforme
estabelecido pela legislagao (BRASIL, 1991), em locais estratégicos como o balcao de
informagdes e a triagem. A presenca visivel deste simbolo cumpre uma dupla fungao:
primeiro, ela informa a equipe que aquele € um ponto de atendimento prioritario para
pessoas surdas; segundo, e talvez mais importante, ela sinaliza para o paciente surdo
que ele esta em um local que reconhece sua existéncia e que, teoricamente, esta
preparado para atendé-lo. Essa simples medida visual pode reduzir significativamente a
ansiedade inicial do paciente, que se sente visto e reconhecido antes mesmo de iniciar a
comunicacdo. Além da sinalizacdo estitica, a gestdo deve investir em sistemas de
chamada de pacientes que sejam multimodais. A pratica de chamar pacientes pelo nome
em alto-falante é completamente excludente. A implementa¢do de um sistema de senhas
com painéis visuais, que exibem o numero da senha e o guiché ou consultério
correspondente, ¢ uma solugdo inclusiva que beneficia ndo apenas os pacientes surdos,

mas todos os usudrios em um ambiente frequentemente ruidoso.
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O segundo e mais critico componente ¢ a capacitacio especifica da equipe da linha
de frente. Os recepcionistas e os técnicos de enfermagem da triagem sdo os primeiros
rostos que o paciente vé. A reacdo desses profissionais ao se depararem com um
paciente surdo ¢ determinante. Uma reagdo de panico, impaciéncia ou desdém pode
destruir a confianga do paciente instantaneamente. A gestdo tem a responsabilidade de
prover um treinamento robusto e continuo para essas equipes, com foco em trés
competéncias essenciais. A primeira ¢ a atitudinal: treinar a equipe para ter uma postura
de acolhimento, paciéncia e proatividade, abandonando a ideia de que a comunicacao ¢
"problema do paciente". A segunda ¢ a comunicacional basica: ensinar um vocabulario
funcional em Libras focado em sua rotina de trabalho, como "Qual seu nome?", "CPF?",
"Aguarde, por favor", "Precisa de intérprete de Libras?". O objetivo ndo € a fluéncia,
mas a capacidade de iniciar a interagdo de forma respeitosa. A terceira competéncia € a
processual: treinar a equipe sobre o protocolo exato a ser seguido ao identificar um
paciente surdo. O recepcionista precisa saber, de forma inequivoca, como acionar o
servico de interpretagdo (seja o intérprete de plantdo ou a central de video), como
registrar a necessidade de acessibilidade no prontuario do paciente e como orienta-lo
sobre os proximos passos. A auséncia de um protocolo claro leva a improvisacao, € a
improvisagdo, como vimos, leva ao risco (WETTERICH, 2020).

O terceiro pilar da reestruturagdo ¢ a implementacido de tecnologia assistiva
diretamente na recepcio e na triagem. A gestdo deve equipar esses setores com 0s
dispositivos necessarios para a interpretacdo remota por video. Um tablet em um
suporte seguro no balcdo da recep¢do ou um totem com tela no setor de triagem devem
estar permanentemente disponiveis e prontos para uso. A equipe deve ser treinada para
manusear o equipamento com agilidade, de modo que o acionamento do intérprete
remoto seja um processo rapido e integrado a rotina, € ndo um evento excepcional. A
disponibilidade imediata dessa tecnologia na porta de entrada € crucial, especialmente
em situagdes de urgéncia, onde a coleta de informagdes precisas para a classificacido de
risco ndo pode esperar. Conforme o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a
acessibilidade nos servicos de emergéncia ¢ uma obrigacdo (BRASIL, 2015), e a
tecnologia ¢ a ferramenta mais eficaz para garantir seu cumprimento em tempo real.
Além da interpretagdo remota, a gestdo pode disponibilizar formularios de cadastro e de

queixa principal em formato bilingue (Portugués/Libras, através de videos com QR
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Codes) ou em linguagem simples e visual, facilitando a coleta de dados iniciais
enquanto o recurso de interpretagdo ¢ acionado.
Finalmente, a gestdo precisa redesenhar os processos e fluxos de trabalho para que a
acessibilidade seja a regra, e ndo a excecdo. Isso comega com a criagdo de um campo
especifico no sistema de prontudrio eletronico para identificar o paciente como usudrio
de Libras e para registrar suas preferéncias de comunicagcdo. Uma vez que o paciente é
identificado no primeiro atendimento, essa informagdo deve "segui-lo" em todos os
contatos futuros com a instituicao, acionando alertas automaticos para as equipes que o
atenderdo. O processo de agendamento de consultas também deve ser acessivel,
oferecendo canais via WhatsApp, chat ou videochamada, eliminando a dependéncia do
telefone. O fluxo da triagem, em particular, precisa ser revisto. O protocolo deve
determinar que, para todo paciente surdo, especialmente em servigos de urgéncia, a
comunicacao mediada por um intérprete profissional € mandatoria para a classificacao
de risco, a menos que o proprio paciente, de forma autonoma, decline do recurso. Essa
diretriz remove a subjetividade da decisdo do profissional da triagem e estabelece um
padrao de seguranga, reconhecendo que a comunica¢do inadequada ¢ um fator de risco
clinico, conforme amplamente documentado (MIRANDA et al., 2020; NASCIMENTO,
2018). Ao redesenhar esses processos, a gestdo deixa de apagar incéndios e passa a
construir uma estrutura a prova de falhas, onde a jornada do paciente surdo ¢ planejada
para ser tao fluida, segura e digna quanto a de qualquer outro paciente. A primeira
impressao, ao invés de ser uma barreira, torna-se a prova concreta do compromisso da
instituicdo com a saude para todos, um principio que ¢ a propria razdo de ser do SUS
(BRASIL, 1990).

14.3 Padronizando o Cuidado e Fechando o Ciclo: Protocolos para Internagao,
Alta Hospitalar e Mecanismos de Feedback
A criacdo de uma recepgdo acolhedora e de um processo de triagem acessivel ¢ um
passo fundamental, mas a responsabilidade da gestdo ndo termina na porta de entrada. A
jornada do paciente continua por multiplos setores do hospital — enfermarias, centros
cirargicos, unidades de diagnostico, ambulatérios — e culmina em um dos momentos
mais criticos para a seguranga do paciente: a alta hospitalar. A auséncia de protocolos
padronizados para garantir a comunicagdo acessivel ao longo de toda essa trajetoria

pode anular os ganhos obtidos no acolhimento inicial, resultando em uma experiéncia
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fragmentada e insegura. A exceléncia na gestdo da acessibilidade exige consisténcia.
Portanto, a etapa final do trabalho gerencial ¢ estabelecer e disseminar protocolos claros
para todas as fases do cuidado intra-hospitalar e, crucialmente, criar um ciclo de
feedback que permita a institui¢do aprender com suas falhas e sucessos. Este subtopico
se dedica a detalhar as acdes gerenciais necessarias para padronizar o cuidado acessivel
durante a internagdo e no processo de alta, e para implementar mecanismos eficazes de
avaliacdo ¢ melhoria continua, transformando a acessibilidade em um sistema vivo ¢ em
constante aprimoramento.

A primeira area de atuagdo gerencial ¢ a padronizacio da comunicacio durante a
internag¢do. Uma vez que o paciente surdo ¢ admitido em uma enfermaria ou UTI, a
informagao de que ele € um usuério de Libras, registrada no prontuario desde a entrada,
deve acionar uma série de agdes automaticas. A gestdo deve criar um "Protocolo de
Atendimento ao Paciente Surdo Internado", que deve ser de conhecimento de toda a
equipe de enfermagem, médica e multiprofissional (fisioterapeutas, nutricionistas, etc.).
Este protocolo deve incluir, no minimo: 1) Identifica¢do Visual: um simbolo discreto,
mas claro (como o Simbolo Internacional da Surdez), deve ser afixado na porta do leito
ou no prontudrio fisico para alertar visualmente qualquer profissional que se aproxime.
2) Plano de Comunicacio Individualizado: a equipe de enfermagem, no primeiro
contato, com o auxilio de um intérprete (presencial ou remoto), deve estabelecer com o
paciente suas preferéncias de comunicagao. Alguns podem preferir usar a interpretagao
remota para questdes rapidas, enquanto outros podem solicitar a presenca de um
intérprete para todas as interagdes. Esse plano deve ser documentado. 3) Agendamento
Proativo de Interpretacio: o protocolo deve determinar que a presenga de um
intérprete ¢ mandatoria durante a visita médica didria, na discussao de resultados de
exames importantes e em qualquer conversa sobre mudancas no plano terapéutico. O
agendamento deve ser feito pela equipe de forma proativa, ndo esperando que o paciente
"peca". 4) Disponibilidade 24/7: o protocolo deve garantir o acesso a um intérprete a
qualquer hora do dia ou da noite para intercorréncias, conforme a necessidade de
comunicacdo plena nos servicos de saide (BRASIL, 2015). Isso reforca a necessidade
de ter intérpretes de plantdo ou um servigo de interpretagdo remota robusto e sempre

disponivel. Ao padronizar essas acdes, a gestdo remove a responsabilidade da
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improvisagdo dos ombros da equipe da ponta e garante um nivel minimo de qualidade e
seguranc¢a em todo o periodo de internagao.

A segunda area critica de padronizagdo ¢ o processo de alta hospitalar. A alta ¢ um
momento de alta densidade informacional e de alto risco. E quando o paciente e sua
familia recebem todas as orientacdes sobre os cuidados em casa, prescrigoes de
medicamentos, agendamento de retornos e sinais de alerta que indicam a necessidade de
procurar o servico novamente. Uma falha de comunica¢do neste momento pode levar a
erros de medicagdo, nao adesdo ao tratamento e reinternagdes evitaveis. A gestdo deve
instituir um "Checklist de Alta Segura para Pacientes Surdos". Este checklist deve
garantir que: 1) A presenca de um intérprete profissional é obrigatoria durante toda a
conversa sobre as orientagdes de alta. A dependéncia de familiares ¢ inaceitavel e
perigosa neste contexto. 2) Todas as prescricoes e orientacdes sejam fornecidas em
formato bilingue. Além da receita em portugués, a instituicdo deve prover um resumo
das orientagdes em video de Libras, que pode ser gravado pelo proprio intérprete
presente na alta e disponibilizado ao paciente por meio de um QR Code ou link. Isso
permite que o paciente revise as informagdes em sua propria lingua quantas vezes forem
necessarias, em casa. 3) Haja uma verificacio da compreensido. O protocolo deve
incluir uma etapa em que o profissional de satde, através do intérprete, pede ao paciente
que explique com suas proprias palavras o que ele entendeu sobre o tratamento e os
cuidados. Essa técnica, conhecida como teach-back, ¢ uma ferramenta poderosa para
confirmar a eficdcia da comunicacdo e corrigir mal-entendidos antes que o paciente
deixe o hospital. A padronizacao desse processo de alta transforma-o de um ponto de
risco em uma poderosa ferramenta de empoderamento e seguranga do paciente.
Finalmente, para que todo esse sistema seja sustentavel, a gestdo precisa criar um ciclo
de avaliacdo e melhoria continua. Acessibilidade ndo ¢ um estado a ser alcancado,
mas um processo a ser permanentemente aprimorado. Para isso, sdo necessarios
mecanismos de feedback. A primeira ferramenta € a pesquisa de satisfacio acessivel. A
instituicdo deve aplicar rotineiramente pesquisas de satisfacdo especificas para pacientes
surdos, com as perguntas formuladas em Libras (em video). Essas pesquisas devem
questionar ndo apenas sobre a qualidade do atendimento técnico, mas especificamente
sobre a experiéncia de comunicacdo: "Vocé teve acesso a um intérprete sempre que

precisou?", "As informag¢des foram claras?", "Vocé se sentiu respeitado em sua lingua e
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cultura?". Os dados coletados sdo uma fonte de informacdo inestimavel para a gestdo
identificar pontos fracos e fortes do sistema. A segunda ferramenta ¢ a criacio de
canais de ouvidoria acessiveis. O paciente surdo precisa ter um canal direto e facil para
fazer elogios, sugestdes ou reclamacgdes. Esse canal ndo pode ser um nmimero de telefone
ou um formulario complexo em portugués. Deve ser um nimero de WhatsApp, um e-
mail ou, idealmente, um portal de video onde o paciente possa gravar sua mensagem
diretamente em Libras. A gestdo deve garantir que haja um processo claro para receber,
analisar e responder a essas manifestacoes, também em Libras.

Os dados da ouvidoria e das pesquisas de satisfacdao, juntamente com os indicadores de
desempenho do Plano Diretor de Acessibilidade (ex: nimero de atendimentos com
intérprete, tempo de espera, etc.), devem ser analisados periodicamente pelo Comité de
Acessibilidade e pela alta gestdo. Essas reunides de andlise critica sdo o motor da
melhoria continua. Elas permitem celebrar os avangos, identificar tendéncias de
problemas e redesenhar processos que nao estdo funcionando. Por exemplo, se as
pesquisas indicam que os pacientes da maternidade estdo consistentemente insatisfeitos
com a comunicagdo, a gestao pode direcionar mais recursos de treinamento ou alocar
um intérprete com especializagdo na area para aquele setor. Ao fechar o ciclo —
implementando protocolos, medindo os resultados e usando os dados para aprimorar os
processos —, a gestao transforma a acessibilidade de uma série de iniciativas isoladas
em um sistema de gestdo da qualidade robusto e dindmico. Essa abordagem sistémica,
liderada pelo topo e alimentada pela voz do paciente, € o que, em ultima analise, garante
que o compromisso da institui¢ao com a inclusao seja mais do que uma placa na parede;
seja uma realidade vivida e sentida em cada interagao, desde a recepcao até a alta, ¢ para

além dela.
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CAPITULO 15: A JUDICIALIZACAO DA SAUDE: ANALISE DE CASOS QUE
CHEGARAM A JUSTICA, AS DECISOES E O PAPEL DO JUDICIARIO NA
EFETIVACAO DOS DIREITOS DOS PACIENTES SURDOS
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Quando o didlogo falha, quando as politicas publicas se mostram inertes e quando a
violagdo de um direito se torna sistematica e cotidiana, os corredores dos foruns e
tribunais convertem-se no ultimo refiigio do cidadao. O fendmeno da judicializagdo da
saude, caracterizado pela busca no Poder Judiciario de uma prestagdo de satide negada

administrativa ou factualmente pelo Estado, ¢ uma realidade consolidada no Brasil,
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frequentemente associada a busca por medicamentos de alto custo ou por vagas em
leitos de UTI. No entanto, uma faceta menos visivel, porém igualmente dramatica, dessa
judicializagdo ¢ a luta da comunidade surda pelo direito mais basilar de todos: o direito
de ser compreendido. Este capitulo se dedica a uma andlise aprofundada deste
movimento, investigando como e por que pacientes surdos e suas familias recorrem a
Justica para garantir o que a lei ja lhes promete. A discussdo ird explorar as teses
juridicas que fundamentam essas agdes, desde a obrigagdo de fazer (fornecer um
intérprete) até a reparagdo por danos morais e materiais decorrentes da falha
comunicacional. Analisar-se-4, ainda, o papel crucial do Poder Judiciario ndo como um
mero aplicador da lei fria, mas como um agente contramajoritdrio, um garantidor de
direitos fundamentais de minorias e um indutor de politicas publicas. A judicializagdo,
neste contexto, transcende o caso individual; ela se torna um ato politico, um megafone
que amplifica a voz silenciada da comunidade surda, expondo a omissdo do poder
executivo e for¢ando o sistema a se mover.

A decisdo de levar uma demanda de satide ao Judiciario ndo ¢, em geral, a primeira
op¢ao de um paciente. Ela ¢ o ponto final de uma longa e frustrante jornada de
negativas e barreiras. No caso do paciente surdo, a judicializacdo do direito a
comunicacdo acessivel nasce da exaustdo. Nasce apds inimeras tentativas de ser
atendido e ndo ser compreendido; apOs peregrinar por hospitais e postos de satde onde a
unica resposta ¢ o encolher de ombros da equipe (WETTERICH, 2020); ap6s ter sua
privacidade violada pela necessidade de usar familiares como intérpretes improvisados
(MIRANDA et al., 2020); e, em casos mais graves, apos sofrer um dano concreto a sua
saude por um erro diagnostico ou de tratamento derivado da falha de comunicacao. A
judicializagdo ¢ a consequéncia direta da inércia administrativa e da lacuna entre o
robusto arcabouco legal — que vai da Lei de Libras (BRASIL, 2002) ao Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) — e a realidade precaria dos servi¢os, uma
lacuna que esta obra tem se dedicado a expor.

As agdes judiciais movidas por pacientes surdos podem ser categorizadas em duas
grandes vertentes, que frequentemente se sobrepdem: as acdes de obrigacdo de fazer e
as acoes de reparacdo de danos. A acdo de obrigacdo de fazer, geralmente com um
pedido de tutela de urgéncia (liminar), ¢ a mais comum e tem um carater preventivo ou

imediato. Nela, o paciente, diante de uma necessidade de satde especifica — uma
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cirurgia agendada, um tratamento oncologico continuo, um acompanhamento pré-natal
—, pede ao juiz que determine que o Estado (municipio, estado ou Unido) ou a
operadora de plano de saude forneca um intérprete de Libras profissional para
acompanhar todos os atos do tratamento. O fundamento juridico para tal pedido ¢
avassalador. O advogado do autor da acdo pode articular uma tese baseada na violacao
direta de multiplos dispositivos legais: a violagdo do direito a saude (Art. 196, CF/88); a
violagdo do principio da equidade do SUS (Lei n® 8.080/90); a violagdo do dever do
Estado de apoiar o uso e a difusdo da Libras (Lei n°® 10.436/2002); a violagdao da
obrigacao expressa de garantir atendimento em Libras na satde (Art. 25, Decreto n°
5.626/2005); e, de forma contundente, a violagdo do direito ao consentimento livre e
esclarecido e a comunicagcdo plena, assegurados pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015). Diante de uma base legal tdo sdlida, a tendéncia do
Judicidrio € conceder a liminar, determinando o cumprimento da obrigacao sob pena de
multa diaria, por entender que a auséncia do intérprete coloca em risco a eficacia do
tratamento e a seguranga do paciente.

A segunda vertente, a das acoes de reparacao de danos, tem um carater repressivo €
indenizatorio. Ela ocorre apds o dano ja ter se consumado. Um paciente que sofreu uma
sequela permanente por um erro diagndstico, uma familia que perdeu um ente querido
por uma falha no atendimento de emergéncia, ou mesmo um paciente que, embora nao
tenha sofrido um dano fisico, foi submetido a uma situagdo humilhante ¢ de extrema
angustia por ndo ser compreendido, podem processar a instituicdo de satide e/ou o ente
publico buscando uma indenizagdo por damos materiais (custos com novos
tratamentos, perda de capacidade de trabalho, etc.) e, principalmente, por danos
morais. A tese do dano moral, neste contexto, ¢ particularmente forte. O dano moral ndo
se configura apenas pela dor ou sofrimento, mas pela violagdo de um direito da
personalidade, como a honra, a imagem e, crucialmente, a dignidade. A experiéncia de
ser tratado com descaso, de ter sua capacidade de comunicacdo e decisdo ignorada, de
ser reduzido a um objeto passivo do cuidado, atinge diretamente a dignidade da pessoa
humana, fundamento da Republica (BRASIL, 1988, Art. 1°, III). A falha em prover a
comunicacao acessivel ndo ¢ um mero aborrecimento; € um ato de discriminacao e de
desumanizagdo que gera um sofrimento psiquico profundo e passivel de reparacdo. Os

tribunais brasileiros tém progressivamente reconhecido que a falha na prestagdo de um
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servico essencial que viole a dignidade do consumidor ou do cidaddo gera o dever de
indenizar, e a auséncia de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ¢ um exemplo
claro dessa falha.

Nesse cenario, o papel do Poder Judicidrio transcende a simples solucdo de um
conflito individual. Ele assume uma fun¢do de extrema relevancia social e politica.
Primeiro, ele atua como garantidor de direitos fundamentais. Em uma democracia, o
Judiciario serve como um freio contra as omissdes dos outros poderes. Quando o poder
executivo falha em implementar as politicas publicas determinadas pela legislagao, cabe
ao Judiciario, quando provocado, forcar esse cumprimento. Ao conceder uma liminar
para a contratacdo de um intérprete, o juiz ndo esta "governando" ou interferindo
indevidamente na administracdo publica; ele estd simplesmente fazendo valer a
Constituigdo e as leis do pais, protegendo o direito fundamental a satide de um cidadao
vulnerdvel. Essa atuacdo ¢ especialmente importante na protecdo de direitos de
minorias, que muitas vezes nao tém forca politica para fazer suas demandas serem
ouvidas pelos canais majoritarios da politica. O Judiciario, nesse sentido, exerce um
papel contramajoritdrio, garantindo que os direitos da minoria surda ndo sejam
suplantados pela conveniéncia administrativa ou pela indiferenca da maioria ouvinte.
Segundo, o Judiciario atua como um poderoso indutor de politicas publicas. Cada
decisdo judicial que condena um municipio a pagar uma multa por nao fornecer um
intérprete, ou que condena um hospital a pagar uma indenizagdao por dano moral, envia
uma mensagem clara para os gestores: a omissdo tem um custo. A judicializagdo
repetida de uma mesma matéria torna a inércia administrativamente e financeiramente
insustentavel. A longo prazo, torna-se mais racional e econdmico para o gestor publico
investir na criacdo de um servico de interpretagdo estruturado do que continuar a pagar
multas e indenizacdes caso a caso. As decisdes judiciais, especialmente quando
consolidadas em instancias superiores, criam precedentes que pressionam toda a
administracdo publica a se adequar. Agdes civis publicas, movidas pelo Ministério
Publico ou por associagdes de surdos, podem ter um impacto ainda maior, resultando
em decisdes que obrigam o Estado a implementar politicas de acessibilidade em toda a
sua rede de satde, beneficiando ndo apenas um individuo, mas toda a coletividade.
Portanto, a andlise da judicializacdo da saude para a comunidade surda revela um

panorama complexo. Por um lado, ela ¢ um sintoma da faléncia do Estado em cumprir
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suas obrigagdes mais basicas de forma administrativa. E lamentavel que um cidadio
precise de uma ordem judicial para garantir o direito de ser compreendido em uma
consulta médica. Por outro lado, a judicializagdo se revela como uma ferramenta
indispensavel de cidadania e de luta por direitos. Ela é a prova de que, mesmo em um
cenario de negligéncia sistémica, o individuo ndo esta desamparado. O Poder Judiciério,
ao ser provocado, tem o poder e o dever de dar efetividade as normas que garantem uma
saude digna e inclusiva. Cada processo, cada liminar, cada sentenga favoravel ¢ mais do
que uma vitoria individual; ¢ um passo na longa e ardua construgdo de um sistema de
saude que verdadeiramente "escuta" com os olhos e respeita a voz de todos os seus

cidadaos.
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CAPITULO 16: CONCLUSAO - POR UM ATENDIMENTO QUE ESCUTA COM
OS OLHOS: REFLEXAO FINAL SOBRE A URGENCIA DA HUMANIZACAO E
DA INCLUSAO, E UM CHAMADO A ACAO PARA A SOCIEDADE,
PROFISSIONAIS E PODER PUBLICO
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Ao longo desta obra, empreendeu-se uma jornada profunda e, por vezes, dolorosa, pelo
universo da comunidade surda em sua interface com o sistema de saude brasileiro.
Partiu-se da constatagdo de um paradoxo alarmante: a existéncia de um dos mais
robustos e progressistas arcaboucos juridicos do mundo em matéria de direitos da
pessoa com deficiéncia, em flagrante e tragico contraste com uma realidade assistencial
marcada pela exclusdo, pelo risco e pelo silenciamento. Este capitulo final ndo busca
apenas resumir os argumentos apresentados, mas tecer uma reflexdo conclusiva sobre a
urgéncia de uma transformagdo que €, em sua esséncia, uma questdo de dignidade

humana. A jornada nos mostrou que a barreira comunicacional ndo ¢ um mero
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inconveniente, mas uma falha estrutural que corroi os pilares do direito a saude, produz
adoecimento fisico e mental e viola sistematicamente a cidadania de milhdes de
brasileiros. A conclusdo a que se chega ¢ inequivoca: a constru¢do de um atendimento
que "escuta com os olhos" ndo ¢ uma opg¢ao, uma utopia ou um projeto para um futuro
distante. £ uma obrigacdo legal, um imperativo ético ¢ uma necessidade clinica
imediata. Este capitulo final ¢, portanto, um chamado a a¢?o, direcionado a cada esfera
da sociedade — poder publico, profissionais de saude e cidadios —, para que a
indiferenca seja substituida pelo compromisso e a exclusdo dé lugar a um cuidado
verdadeiramente humano e inclusivo.
16.1 Sintese de uma Violagdo Anunciada: Recapitulagdo da Tese Central

A tese central que se desdobrou ao longo dos quinze capitulos anteriores pode ser
sintetizada em uma afirmacao contundente: a auséncia sistematica da Lingua Brasileira
de Sinais (Libras) no atendimento em saide ndo ¢ uma falha operacional, mas uma
violagdo de direitos multifacetada e com consequéncias devastadoras, que configura
uma modalidade de negligéncia estatal e institucional. Esta obra demonstrou, passo a
passo, como essa violacdo se constréi e se manifesta. Primeiramente, estabeleceu-se a
base sociocultural e juridica da questdo. Superando a visdo patoléogica da surdez,
adotou-se a perspectiva que a reconhece como uma diferenga linguistica e cultural
(SKLIAR, 1998), e a Libras como uma lingua plena e complexa (QUADROS;
KARNOPP, 2004), cujo reconhecimento pela Lei n° 10.436/2002 foi um marco
civilizatorio. Em seguida, foi dissecado o arcabouco legal que, em teoria, deveria
garantir um atendimento acessivel. Desde a Constituicao Federal (BRASIL, 1988), que
consagra a saude como direito de todos, passando pela Lei Organica da Saude
(BRASIL, 1990), que define os principios da universalidade, integralidade e equidade,
até as legislacdes especificas como o Decreto n® 5.626/2005 e o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015), que detalham a obrigacdo de prover acessibilidade
comunicacional, ficou evidente que ndo ha lacuna na lei. A lei é clara, explicita e
imperativa. O problema ndo ¢ a auséncia de direitos no papel, mas a sua negacdo na
pratica.

A segunda parte da obra mergulhou nas consequéncias concretas dessa negagao.
Demonstrou-se como a barreira comunicacional transforma o ato de cuidar em uma

sucessdo de riscos. A anamnese torna-se um jogo de adivinhagdo, o diagndstico, um
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exercicio de alto risco propenso a erros, € o consentimento informado, uma farsa que
viola a autonomia do paciente. Analisou-se como essa falha sistémica leva diretamente
ao agravamento de quadros clinicos, transformando condi¢des tratdveis em doengas
cronicas ou fatais, ¢ como ela impde um fardo psicologico esmagador, gerando
ansiedade, depressdo e um profundo sentimento de isolamento. A analise se aprofundou
em populagdes especialmente vulnerdveis, como as criangas, cujo desenvolvimento
pode ser permanentemente comprometido, e os pacientes em situagdes de urgéncia e
emergéncia, onde a incompreensdo pode ser a diferencga literal entre a vida e a morte.
Cada um desses cendrios reforgou a tese de que a falha de comunicagdo ndo ¢ um
problema abstrato, mas um agente patogénico, um fator de risco clinico tao real quanto
um virus ou uma bactéria, com a diferenca de que este ¢ um patdgeno criado e
perpetuado pela propria estrutura do sistema de satide. A responsabilidade por esse
estado de coisas foi, entdo, juridicamente atribuida, demonstrando como a omissao das
instituicdes e, em certos casos, dos profissionais, se amolda aos conceitos de
negligéncia, imprudéncia e impericia, gerando o dever de reparagdo civil e,
potencialmente, a responsabilizagdo penal.

Finalmente, a terceira parte da obra se voltou para as solu¢des, ndo como meras
sugestoes, mas como a explicitacdo dos deveres que incumbem a cada ator. Analisou-se
o papel crucial do intérprete de Libras, ndo como um mero tradutor, mas como um
agente de saide e seguranga, cuja presenca constante e qualificada ¢ indispensavel.
Discutiu-se a necessidade imperativa de reformar a formagdo em saude, tornando a
Libras um componente curricular robusto e obrigatorio, ¢ de promover a capacitagao
continua dos profissionais ja em servico, uma responsabilidade direta das institui¢des
gestoras. Explorou-se o potencial da tecnologia como uma aliada estratégica para
superar barreiras geograficas e de tempo, e detalhou-se o papel da gestdo hospitalar em
liderar a mudanga cultural, implementando protocolos e processos que integrem a
acessibilidade em toda a jornada do paciente. Por fim, analisou-se a judicializacdo como
o ultimo recurso do cidadao diante da inércia estatal, um sintoma da falha do sistema,
mas também uma poderosa ferramenta de transformacgao.

A recapitulagdo de toda essa jornada nos leva de volta ao ponto de partida, mas com
uma compreensdo ampliada e aprofundada. O "som do siléncio" que intitula o primeiro

capitulo ndo ¢ uma auséncia, mas uma presenga ruidosa: ¢ o ruido da discriminagdo, da
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negligéncia e da injustica. A violagdo do direito a comunicacdo na satude ¢, de fato, uma
violagdo anunciada. Anunciada pela legislacdo que a proibe, anunciada pelos estudos
académicos que a documentam (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005; MIRANDA et al.,
2020; MONTEIRO et al., 2025), e anunciada, todos os dias, pela experiéncia de
sofrimento de milhdes de cidaddos surdos. A tese central desta obra, portanto, se
consolida: a exclusdo comunicacional no sistema de saude brasileiro ¢ uma violacao
sistémica, previsivel e evitdvel de direitos humanos fundamentais, que exige uma

resposta imediata e coordenada de toda a sociedade.

16.2 Um Chamado a Acgdo: Responsabilidades Compartilhadas entre Poder
Publico, Profissionais e Instituigdes Formadoras
A constatacdo de uma violagdo sistémica, por mais detalhada e robusta que seja,
permanece um exercicio intelectual estéril se ndo culminar em um caminho claro para a
mudanca. A transformacao de um sistema de saude excludente em um ecossistema de
cuidado verdadeiramente inclusivo ndo ¢ uma tarefa para um tUnico ator, nem um
objetivo a ser alcangado por uma unica medida. Ela exige uma agdo orquestrada, um
compromisso compartilhado e uma divisdo clara de responsabilidades entre as
diferentes esferas que compdem o campo da saude. A inércia de um setor ndo pode mais
servir de justificativa para a paralisia dos outros. Este subtopico se constitui, portanto,
como um chamado a agdo direto e inequivoco, delineando as obrigagdes e as tarefas
urgentes que incumbem ao Poder Publico (em seus niveis executivo, legislativo e
judiciario), aos profissionais de satde (enquanto individuos e enquanto categoria) € as
instituicdes de formacao (universidades e escolas técnicas). A cada um desses atores,
sdo apresentadas propostas concretas, cuja implementa¢do conjunta tem o potencial de,
finalmente, comegar a saldar a divida historica que o Brasil tem com seus cidadaos
surdos.
A responsabilidade primaria e mais abrangente recai sobre o Poder Publico, o arquiteto
e o gestor maximo do Sistema Unico de Saude. Ao Poder Executivo (Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude) cabe a tarefa de sair da omissdo e
assumir seu papel de indutor e fiscalizador de politicas publicas. A primeira acdo
concreta é a regulamentagio e fiscalizacdo rigorosa do que ja esta legislado. E

inaceitavel que o Decreto n° 5.626/2005, que determina a garantia de atendimento em
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Libras na saude, continue a ser letra morta quase duas décadas apods sua publicacdo. O
Ministério da Satde deve criar, com urgéncia, portarias e notas técnicas que
operacionalizem essa determinacdo, estabelecendo critérios claros para a habilitacao de
servicos, metas de cobertura e mecanismos de monitoramento. E preciso criar um
Censo Nacional de Acessibilidade em Libras nos Servicos de Saude, para mapear a
real capacidade instalada e identificar os "desertos de acessibilidade". Com base nesses
dados, deve-se langar um Plano Nacional de Acessibilidade na Saude, com or¢amento
definido, para financiar a contratacdo de intérpretes, a aquisicdo de tecnologias de
interpretagdo remota e a capacitagdo de profissionais, com foco especial nas regides
mais desassistidas. O Executivo deve, ainda, condicionar o repasse de verbas federais
do SUS ao cumprimento de metas minimas de acessibilidade, transformando a inclusao
em um critério de qualidade e de financiamento.

Ao Poder Legislativo, em nivel federal, estadual e municipal, cabe o papel de
aprimorar o arcabouco legal e de fiscalizar o Executivo. Uma acdo legislativa de
impacto imediato seria a alteracdo do Decreto n® 5.626/2005 para tornar a disciplina de
Libras obrigatoria em todos os cursos de graduacio da area da satde, eliminando a
brecha da "opcionalidade" que se provou ineficaz. Os parlamentares devem, por meio
de suas comissdes de saude e de direitos humanos, convocar audiéncias publicas, cobrar
relatorios do Ministério da Satude e usar seu poder de emenda orgamentaria para garantir
que os planos de acessibilidade recebam os recursos necessarios. A criagdo de uma
"Frente Parlamentar pela Saude da Pessoa Surda" poderia ser um mecanismo poderoso
para manter o tema em evidéncia na agenda politica. Ao Poder Judiciario, como
discutido no Capitulo 15, cabe continuar a exercer seu papel de garantidor de direitos
fundamentais, respondendo com celeridade as demandas individuais e coletivas. E
crucial que juizes e desembargadores, ao se depararem com esses casos, compreendam a
profundidade da violacdo, aplicando multas significativas em caso de descumprimento e
proferindo decisdes que ndo apenas resolvam o caso concreto, mas que também tenham
um carater pedagodgico e indutor de politicas publicas, reconhecendo a falha de
comunicacd0 ndo como um mero inconveniente, mas como uma grave falha na
prestagdo do servico de saude.

Em segundo lugar, o chamado se dirige aos profissionais de saude, a linha de frente do

cuidado. A responsabilidade individual e coletiva desta categoria ¢ imensa.
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Individualmente, cada profissional deve adotar uma postura de inconformismo ético
diante da barreira comunicacional. Isso significa abandonar a passividade e a
mentalidade de que a comunicacdo ¢ "problema do outro". Significa buscar ativamente
o conhecimento, mesmo que de forma autdonoma, sobre a cultura surda e os direitos de
seus pacientes. Significa, na pratica diaria, ao se deparar com um paciente surdo, ndo
improvisar, mas sim acionar os protocolos, exigir da sua chefia ¢ da sua instituicdo os
recursos de acessibilidade a que o paciente tem direito, seja um intérprete ou uma
plataforma de video. O profissional deve se ver como um "advogado do paciente"
dentro do sistema, usando sua posi¢do para demandar as condi¢cdes adequadas para um
atendimento seguro. Coletivamente, as entidades de classe (Conselhos Federais e
Regionais de Medicina, Enfermagem, etc., e sindicatos) tém um papel crucial. Elas
devem: 1) Incluir a acessibilidade comunicacional em seus cédigos de ética de forma
explicita, caracterizando a negligéncia comunicacional como uma infracdo ética
passivel de apuracdao. 2) Promover campanhas de conscientizacio e oferecer cursos
de capacitagao em Libras para seus membros. 3) Pressionar as instituicoes de ensino
pela reforma curricular e as instituicoes de saude pela contratagdo de intérpretes. A
categoria profissional, com sua for¢a politica e social, ndo pode mais se omitir neste
debate; ela deve ser protagonista na luta por um ambiente de trabalho que lhe permita
exercer a profissao de forma ética e segura para todos.

Por fim, o chamado se volta para as instituicoes de formacao, as universidades e
escolas técnicas que moldam os profissionais do futuro. A responsabilidade dessas
instituigdes ¢ estratégica e de longo prazo. A a¢ao mais urgente, como ja defendido, ¢ a
reforma curricular imediata, com a inclusdo da Libras como disciplina obrigatoria,
robusta e com enfoque na satide. Mas a responsabilidade nao para ai. As universidades,
como centros de producdo de conhecimento, devem fomentar a pesquisa sobre a saude
da populacdo surda, criando linhas de pesquisa, grupos de estudo e incentivando
trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes e teses sobre o tema. A escassez de dados
e de estudos brasileiros sobre a prevaléncia de doengas, os desfechos clinicos e os
determinantes sociais de satde na comunidade surda é alarmante, e as universidades sdo
o local por exceléncia para preencher essa lacuna. Além disso, os hospitais
universitarios, como campos de pratica e modelos de exceléncia, tém a obrigacdo de

serem os pioneiros na implementacao de servigos de satide plenamente acessiveis. Eles
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devem criar os primeiros ambulatdrios bilingues, as primeiras equipes de referéncia e os
primeiros programas de residéncia médica e multiprofissional com foco na satde da
pessoa com deficiéncia, servindo de laboratério e de exemplo para o resto do sistema.
Ao fazer isso, as instituicdes de formacdo ndo estardo apenas cumprindo um dever
social, mas enriquecendo a formagao de seus alunos, preparando-os para uma realidade
diversa e complexa e formando lideres que serdo os futuros agentes de transformagao do
SUS.
A convergéncia das acdes desses trés grandes atores — um Poder Publico que regula,
financia e fiscaliza; profissionais de satde que se engajam e demandam condi¢des de
trabalho éticas; e instituicdes de ensino que formam e pesquisam com um olhar
inclusivo — ¢ o Unico caminho para quebrar o ciclo de negligéncia. A responsabilidade
¢ compartilhada, e a omissao de qualquer uma das partes compromete o sucesso do
todo. A hora da agdo ¢ agora.

16.3 A Dignidade como Terapéutica: Por uma Préaxis em Saude que Escuta com
os Olhos
Chegamos ao término de uma jornada analitica que nos conduziu pelas intersecgdes do
Direito, da satide e da linguistica, tendo como fio condutor a experiéncia da comunidade
surda brasileira. Percorremos o caminho que vai da solidez da norma a fragilidade da
vida, do direito positivado em lei & sua negacdo no cotidiano dos servicos de saude. O
que emerge desta imersao nao ¢ apenas a constatagdo de uma falha administrativa ou de
uma lacuna na formagao, mas a revelacao de uma profunda crise de humanidade no seio
da pratica em saude. A tese que se consolida, ao final deste percurso, € que a barreira
comunicacional imposta ao paciente surdo ¢ a manifestacao mais aguda de um modelo
de cuidado que, em sua busca por eficiéncia técnica, frequentemente se esquece de seu
proposito primordial: o alivio do sofrimento humano em todas as suas dimensodes. A
auséncia da Lingua Brasileira de Sinais no ambiente clinico ndo ¢ um mero detalhe
técnico; ¢ o sintoma de uma patologia sistémica mais profunda, uma espécie de "surdez
institucional" que se recusa a ouvir as necessidades daqueles que ndo se comunicam
pela via majoritaria. Esta conclusdo, portanto, ¢ mais do que um resumo; ¢ uma reflexao
final e um convite a ressignificacdo da propria praxis em saude.
Ao leitor que nos acompanhou até aqui, seja ele um profissional da satide, um gestor,

um jurista, um estudante ou um cidadao interessado, a mensagem que se deseja deixar &
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a de um incomodo produtivo. A intencdo desta obra foi a de perturbar a normalizagdo da
exclusdo. Foi a de demonstrar que a cena de um paciente surdo tentando
desesperadamente se comunicar por mimicas em uma sala de emergéncia ndo pode ser
vista como "normal" ou "inevitavel". E uma cena de violéncia, uma falha ética e técnica
que tem responsaveis e consequéncias. A reflexdo que se propoe ¢ a de que a indiferenca
¢ uma forma de cumplicidade. A partir de agora, o conhecimento da profundidade desta
violagdo — do risco clinico, do dano psiquico, da ilegalidade da omissdo — nos torna a
todos corresponsaveis. Nao ¢ mais possivel alegar ignorancia. A pergunta que cada
leitor deve se fazer ¢: qual o meu papel na perpetuagdo ou na desconstrucao deste
cendrio? Seja na conversa com um colega, na escolha de um tema de pesquisa, na
cobranga a um representante politico ou na simples ado¢ao de uma postura mais atenta e
empatica, cada um de nds pode se tornar um agente na luta contra a invisibilidade.

Aos profissionais de saude, que dedicam suas vidas ao oficio de cuidar, a mensagem ¢
um convite a redescoberta da esséncia de sua vocagdo. A medicina ¢ as demais
profissdoes da satde, em sua origem, ndo sdo apenas ciéncias, mas também artes — a
arte da escuta, da observacdo, da interpretagdo do sofrimento. O que esta obra
demonstrou ¢ que, para o paciente surdo, essa escuta precisa ser feita com os olhos. A
recusa em aprender os rudimentos de uma comunicagao visual ou, mais gravemente, a
recusa em exigir os meios para uma comunicacao plena através de um intérprete, ¢ uma
traicio a esse principio fundamental. E praticar uma medicina incompleta, uma
enfermagem parcial. O chamado ndo ¢ para que cada profissional se torne um poliglota,
mas para que cada um se torne um guardido da comunicacao. Que a presenga de um
paciente surdo nao seja vista como um obstaculo ao seu fluxo de trabalho, mas como
uma oportunidade de exercer a exceléncia clinica através da adaptacao e da busca por
recursos. Que a anamnese ndo seja abreviada, mas enriquecida pela presenga de um
intérprete. Que o consentimento ndo seja uma formalidade, mas um didlogo respeitoso.
A verdadeira exceléncia técnica nao reside apenas na habilidade de realizar um
procedimento complexo, mas na capacidade de garantir que este procedimento seja
realizado com a plena compreensdo e anuéncia daquele que ¢ o sujeito central do
cuidado. A dignidade, neste sentido, ndo ¢ um acessorio do tratamento; ela €, em si, uma

poderosa ferramenta terapéutica. Um paciente que se sente respeitado, compreendido e
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seguro adere melhor ao tratamento, confia mais na equipe e, consequentemente, tem
maiores chances de um desfecho clinico favoravel.

Ao Poder Publico e aos gestores, a mensagem final ¢ um lembrete de sua
responsabilidade indelegavel. A administracdo de um sistema de saude ndo ¢ a gestao de
uma empresa qualquer, onde a eficiéncia se mede apenas por balangos financeiros. A
eficiéncia no SUS, conforme seus principios constitucionais (BRASIL, 1990), mede-se
pela capacidade de reduzir desigualdades e de garantir o acesso universal e equitativo. A
exclusdo sistematica de milhoes de cidaddos por uma barreira linguistica € a prova cabal
de uma gestao ineficiente e ineficaz sob a otica da satde publica. A continua omissao
em implementar as leis de acessibilidade (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005; BRASIL,
2015) nao ¢ uma economia de recursos; ¢ a producao ativa de custos futuros, na forma
de complicagdes de saude, de reinternacdes e de condenagdes judiciais. O chamado ¢
para que a gestdo em saude seja corajosa, para que trate a acessibilidade ndo como um
problema a ser contornado, mas como uma meta estratégica a ser alcangada. Que os
orcamentos reflitam essa prioridade e que os indicadores de desempenho incluam, de
forma inequivoca, a qualidade do atendimento prestado as popula¢des vulneraveis. A
historia julgara a competéncia de uma gestao nao pela quantidade de leitos abertos, mas
pela qualidade do cuidado oferecido em cada um deles, para cada cidadao, sem excegao.
Em ultima analise, este livro foi uma tentativa de dar forma e substancia a um siléncio.
Um siléncio que ndo ¢ de paz, mas de anguastia. Um siléncio que ndo ¢ vazio, mas
preenchido por direitos negados, por dores ndo ditas e por vidas colocadas em risco. A
constru¢do de um atendimento que escuta com os olhos € a jornada para preencher esse
siléncio com a tnica coisa que pode cura-lo: a comunica¢do digna. E a jornada para
reconhecer que, no ato de cuidar, a linguagem do respeito ¢ tdo vital quanto o mais
avangado dos medicamentos. Que esta obra sirva ndo como um ponto final, mas como
um ponto de partida para uma nova consciéncia € uma nova pratica, onde cada olhar de
compreensdo trocado entre um profissional e um paciente surdo seja a celebragdo de um

direito conquistado e de uma humanidade reencontrada.
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um componente essencial para a conclusao deste projeto.

Um agradecimento especial ¢ direcionado aos profissionais do Direito e da Saude, que,
através de suas praticas diarias, personificam os ideais que esta obra busca analisar. A
dedicagao a defesa da vida, a mitigagao do sofrimento e a aplicagdo da justica, muitas
vezes em condi¢des adversas, serviu como a inspiragdo empirica e moral para este livro.
Seu compromisso ético ¢ a prova viva de que a teoria e a pratica podem e devem
convergir para o bem comum.

Aos estudantes das areas da Satde e do Direito, expressamos nossa esperanca € nosso
desafio. Vocés herdardo a responsabilidade de aprimorar as estruturas que aqui
analisamos. Que este trabalho sirva como um instrumento para a formacdo de uma
consciéncia critica e de uma praxis profissional que ndo aceite a exclusdo como norma.
O futuro de um sistema mais justo ¢ humano repousa sobre a capacidade de vocés de
questionar, inovar e, acima de tudo, de humanizar suas futuras profissoes.

Finalmente, agradecemos a todos os pesquisadores, membros da comunidade surda e
demais colaboradores que, direta ou indiretamente, contribuiram com seus saberes,
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experiéncias e criticas construtivas. Cada intera¢do enriqueceu esta analise e reforgou a
convic¢do de que o conhecimento se constroéi em dialogo. Esta obra €, em sua esséncia,
um reflexo desse processo colaborativo, e a sua publicagdo representa ndo um ponto

final, mas a continuidade de uma conversa fundamental para a sociedade.
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