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Resumo:

Objetivo: Verificar as evidências disponíveis sobre a comunicação dos profissionais de saúde na assis-
tência à pessoa com surdez. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Foi realizado le-
vantamento bibliográfico nas bases de dados Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILA-
CS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF – Enfermagem) e Medical Literature Analyze is and Retrieval 
System online (MEDLINE), disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizadas três palavras-
-chave indexadas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Profissionais de Saúde, Comunicação, 
Perda Auditiva, entre o período de 2016 a 2020. Resultados: Foram encontrados 111 artigos, dos quais, após 
aplicados os critérios de elegibilidade, foram selecionados 11 para a amostra final. A análise de conteúdo 
dos artigos permitiu identificar e caracterizar duas principais categorias: barreiras na comunicação entre 
os usuários e os profissionais de saúde; inclusão da disciplina linguagem dos sinais na grade curricular 
dos cursos de saúde. Conclusão: Cada cliente tem a sua especificidade, dentro do atendimento realizado 
pelo profissional de saúde e a comunidade surda não é diferente. O profissional que detém o conheci-
mento da língua de sinais e segue os princípios do SUS é um profissional completo, por prestar serviços 
de saúde de forma inclusiva para todos, atendendo às especificidades e necessidade de cada cliente. 
Palavras-chave: Profissionais de saúde; Surdez; Comunicação; Perda auditiva.

Abstract:

Objective: To verify the available evidence on the communication of health professionals in the care of 
people with deafness. Methods: This is an integrative review of the literature. A bibliographic survey was 
conducted in the Latin American and Caribbean databases on Health Sciences (LILACS), Nursing Da-
tabase (BDENF – Nursing) and Medical Literature Analyze is and Retrieval System online (MEDLINE), avai-
lable in the Virtual Health Library (VHL). Three keywords indexed in the Descriptors in Health Sciences 
(DeCS) were used: Health Professionals, Communication, Hearing Loss, between 2016 and 2020. Results: 
A total of 111 articles was found, of which, after the eligibility criteria were applied, 11 were selected for the 
final sample. The content analysis of the articles allowed identifying and characterizing two main cate-
gories: barriers in communication between users and health professionals; inclusion of the sign langua-
ge discipline in the curriculum of health courses.  Conclusion: Each client has its specificity, within the 
care performed by the health professional and the deaf community is no different. The professional who 
has the knowledge of sign language and follows the principles of the SUS is a complete professional, for 
providing health services in an inclusive way for all, meeting the specificities and needs of each client. 
Keywords: Health professionals; Deafness; Communication; Hearing loss.
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Introdução

A comunicação é algo indispensável ao ser huma-
no, por estar presente em todos os tipos de intera-
ções sociais, podendo ser expressa de forma verbal 
e/ou não verbal. Para haver a comunicação, a men-
sagem transmitida tem que ser coerente possibili-
tando a compreensão do receptor1.

A perda auditiva pode afetar um ouvido ou ambos, 
podendo ser classificada como: leve, moderada, 
grave ou profunda. Na escala de decibéis, a perda 
auditiva em adultos é equivalente a 40 dB e 30 dB 
em crianças. As pessoas com surdez comumente 
têm perda auditiva profunda, não conseguindo ter 
nenhuma audição2.

A Língua de Sinais é universal, sendo comumente 
conhecida por ser utilizada pela comunidade surda. 
Por meio da modalidade gestual-visual, a mensa-
gem é produzida pelas mãos e recebida com olhos, 
apresentando estrutura gramatical diferenciada e 
características únicas, variando de país para país3.

A Organização Mundial de Saúde (OMS), estima que 
466 milhões de pessoas têm perda auditiva incapa-
citante, sendo 432 milhões de adultos e 34 milhões 
de crianças. Os países de baixa e média renda pos-
suem o maior quantitativo desses casos, devido à 
falta de acesso aos serviços adequados de saúde2. 

O Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE) no Brasil em 2010 identifi-
cou que cerca de 9,7 milhões de pessoas possuem 
deficiência auditiva, sendo 5,3% de homens e 4,9% 
de mulheres4. 

A Lei Nº 10.436, de 24 de abril de 2002, regulamen-
tada pelo decreto nº 5.626, de 22 de dezembro de 
2005 dispõe sobre a Língua Brasileira de Sinais (Li-
bras), tendo como principais objetivos a garantia 
por parte do poder público e empresas de serviços 
públicos o apoio para uso e divulgação da Libras 
como comunicação para as comunidades surdas 
do Brasil, além de garantir tratamento e atendimen-
to adequado aos deficientes auditivos no país5.

A Portaria Nº 2.073, de 28 de setembro de 2004 ins-
tituiu a Política Nacional de Atenção à Saúde Audi-
tiva (PNASA) tem como objetivo prestar assistência 
aos portadores de deficiência auditiva no Brasil com 
universalidade, integralidade e equidade nos três 
âmbitos do Sistema Único de Saúde (SUS), atenção 
básica, média e alta complexidade garantindo au-

tonomia, proteção, promoção, tratamento e reabili-
tação para os usuários6.

De acordo com o censo realizado pelo IBGE em 2010 
no estado de Pernambuco há 523.055 habitantes 
com algum tipo de deficiência auditiva, destes des-
tacam-se 97.534 pessoas com grande dificuldade 
e 14.217 pessoas que não conseguem escutar de 
modo algum4. 

Por serem minoria na população, os surdos enfren-
tam problemas quanto à acessibilidade aos servi-
ços públicos, principalmente na área de saúde. O 
pouco conhecimento dos profissionais de saúde, 
sobre a Língua Brasileira de Sinais, cria uma barreira 
na relação profissional-paciente não favorecendo a 
humanização e integralidade no atendimento7.

Considerando a relevância da temática acerca do 
nível do conhecimento dos profissionais de saúde 
sobre a linguagem brasileira de sinais, é inegável a 
contribuição de estudos que busquem disseminar 
as publicações, em particular, na área de Saúde, 
para que se possa entender a temática de forma 
profunda, visando subsidiar e motivar a realização 
de novas pesquisas, através de dados secundários, 
aumentando de forma expressiva o número de pro-
duções científicas acerca do referido tema. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como 
objetivo investigar a comunicação dos profissio-
nais de saúde na assistência a pessoa com surdez, 
reunindo toda evidência disponível, para responder 
o seguinte questionamento: Como se dá à comuni-
cação dos profissionais de saúde na assistência a 
pessoa com surdez?

Métodos

Foram utilizadas as bases de dados referência da 
literatura de ciências da saúde com acesso livre e 
gratuito: Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de En-
fermagem (BDENF – Enfermagem) e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), 
disponíveis na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Para a busca dos artigos, foram utilizadas  
palavras-chave indexadas nos Descritores em Ci-
ências da Saúde (DeCS): Profissionais de Saúde 
(Health Personnel, Personal de Salud); Surdez (De-
afness, Sordera); Comunicação (Communication, 
Comunicación); Perda Auditiva (Hearing Loss, Pér-
dida Auditiva). A estratégia de busca foi realizada 
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utilizando os descritores associando ao conectivo 
booleano “AND”.

Para organização e síntese dos achados, a pré-se-
leção dos artigos foi realizada mediante a leitura 
dos respectivos títulos e resumos, a fim de verificar 
a adequação aos critérios de inclusão e exclusão. 

Os critérios de inclusão estabelecidos na pesquisa 
foram: textos disponíveis on-line na íntegra; artigos 
nos idiomas português, inglês e espanhol; estudos 
que responderam à questão norteadora; artigos 
publicados nos últimos 5 anos. Como critérios de 
exclusão: artigos cujo objetivo não estava claro no 
resumo e/ou não disponível na íntegra; anais de 
congresso, monografias, artigos pagos, estudos re-
petidos em uma ou mais bases de dados e docu-
mentos institucionais.

Após a consulta às bases de dados e aplicação da 
estratégia de busca, dois pesquisadores leram to-
dos os resumos, e, após um consenso entre as pes-
quisadoras, os artigos selecionados foram lidos na 
íntegra para aprofundar a compreensão e determi-

nar sua inclusão no estudo.

Posteriormente, os artigos selecionados foram des-
critos e caracterizados de acordo com o título, no-
mes dos autores, periódico de publicação, ano de 
publicação, base de dados, objetivos, metodologia 
empregada, principais desfechos sintetizando os 
resultados por similaridade do conteúdo.

Por fim, foi realizada a interpretação dos resultados 
por meio da análise crítica dos estudos revisados, 
a qual proporcionou a investigação do nível de co-
nhecimento dos profissionais de saúde sobre a lín-
gua brasileira de sinais.

Resultado e discussão

O levantamento nas bases de dados eletrônicas 
identificou 111 artigos. Após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, 11 artigos preencheram de fato 
os critérios de busca. As bases de dados e respec-
tiva quantidade de artigos encontrados foram de: 
33,3% MEDLINE e LILACS, e 16,6% BDENF e IBECS, con-
forme dados expostos na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de PRISMA dos estudos contemplados na pesquisa segundo os critérios de elegibilidade.
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Com base nas características no que diz respeito à publicação: autores/profissões, local da pesquisa pu-
blicação, principais resultados foi possível construir a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuição dos artigos de acordo com o autor, ano, profissionais, local e principais resultados.
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Para elencar período de publicações das produções científicas sobre a referida temática, foi construída a 
Tabela 2. Esta possibilitou analisar os estudos correspondentes aos últimos 5 anos, bem como a distribui-
ção durante o período em questão.

Tabela 2. Distribuição dos artigos conforme o ano de publicação.

Tabela 3. Delineamento dos estudos selecionados na amostra final segundo nível de evidência.

Após compreensão das características referentes à 
publicação e do conteúdo dos artigos selecionados, 
identificou-se as seguintes categorias: barreiras na 
comunicação entre os usuários e os profissionais de 
saúde; inclusão da disciplina linguagem dos sinais 
na grade curricular dos cursos de saúde. 

Barreiras na comunicação entre os usuários e os 
profissionais de saúde

O ambiente hospitalar deve propiciar ao paciente 
conforto e segurança, mas quando não consegue 
alcançar o objetivo proposto, acaba sendo um lu-
gar desconfortável gerando descontentamento dos 

usuários no atendimento, devido as dificuldades 
enfrentadas na comunicação17.

A comunicação entre os profissionais de saúde e os 
usuários surdos torna-se cada vez mais distante, 
visto que o uso de terminologias técnicas e a pouca 
comunicação dificulta o entendimento. Estudo rela-
ta, que a falta de intérprete de libras nos serviços 
de saúde, a dependência de um familiar durante os 
atendimentos, a falta de conhecimento dos profis-
sionais sobre noções de Libras, a rapidez com que 
os profissionais falavam oralmente, as máscaras 
utilizadas pelos profissionais11,16, a falta de comuni-
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cação dos profissionais de Enfermagem para com 
as puérperas resultou em inúmeras dificuldades e 
dúvidas para as mães que não sabiam realizar os 
cuidados aos seus filhos recém-nascidos11. A equi-
pe de enfermagem tem um papel importante no 
período gestacional salientados pelo pré-natal e o 
período puerperal, portanto, é impossível que o pro-
fissional de saúde cuide ou mantenha outra ação 
na assistência ao ser humano sem habilidades de 
comunicação interpessoal.

Ressaltando que, a falta de intérprete, a língua por-
tuguesa escrita, oralização e não utilização da Libras 
pelos profissionais, se caracterizam como principais 
barreiras enfrentadas por esse público-alvo10.

Um estudo realizado em Sevilla, na Espanha, des-
taca que o desconhecimento dos profissionais de 
saúde sobre a língua de sinais, bem como a escas-
sez de sinais informativos e de informações são as 
principais barreiras de comunicação encontradas 
pelos usuários surdos13.

Pesquisa realizada com profissionais de saúde indi-
cam que as barreiras na comunicação para aten-
der os pacientes com surdez estão relacionadas 
com a falta de preparo para identificar problemas 
de saúde e interagir com o cliente. Destacam que 
a falta de oferta de cursos de capacitação em lin-
guagem dos sinais específicos para o atendimento 
a este público-alvo19. 

Corroborado com o estudo realizado por Pereira et 
al16 ao entrevistar pacientes surdos com questões 
referentes ao atendimento e comunicação com ci-
rurgiões dentistas na cidade de Natal, no Rio Grande 
do Norte – Brasil, foi possível observar que a maior 
estratégia de comunicação utilizada pelos odon-
tólogos foi a leitura labial (50%) e libras (33,33%). O 
estudo também revelou a insatisfação dos usuários 
ao evidenciar que 70% dos entrevistados, conside-
ram estes profissionais como não capacitados para 
o atendimento de clientes com deficiência auditiva, 
além de ressaltar que, se houvesse domínio por par-
te dos profissionais sobre a língua de sinais, as prin-
cipais necessidades deles seriam atendidas. 

A maior barreira enfrentada pelo paciente surdo e 
o profissional de saúde é a dificuldade de entendi-
mento e/ou comunicação entre ambos, sendo mais 
presente na ausência dos respectivos acompa-
nhantes14.

A satisfação dos pacientes está relacionada com 
atendimento humanizado e com a maneira com 
que o profissional se porta diante das situações 
(profissionalismo). Pesquisa realizada com profis-
sionais de enfermagem, obtiveram um índice de 
aprovação de 91,7% dos pacientes surdos, com re-
lação a outros profissionais de saúde9. O vínculo de 
confiança estabelecido levando ao atendimento 
das necessidades do paciente, facilita a compreen-
são entre os profissionais e o usuário do serviço de 
saúde.

A busca dos usuários surdos nos serviços de saúde 
é permeada de dificuldades principalmente na co-
municação, que acaba prejudicando a assistência 
prestada18. O conhecimento dos profissionais em re-
lação a língua de sinais, garante efetividade e um 
atendimento de qualidade.

Inclusão da disciplina linguagem dos sinais na 
grade curricular dos cursos de saúde

Para que haja assistência de qualidade, no atendi-
mento de saúde, se faz necessário o reconhecimen-
to do papel da comunicação perante o cliente, visto 
que, sem ela, não há meios para produzir um aten-
dimento humanizado e competente. A presença do 
intérprete nos serviços de saúde tem por objetivo 
suprir a dificuldade na comunicação, porém, muitos 
estabelecimentos não possuem este profissional, 
em alguns casos, quando tem o cliente não se sente 
confortável para expor sua problemática diante do 
intérprete, tornando o atendimento insatisfatório11.

O conhecimento dos profissionais de saúde e de-
mais categorias que trabalham em clínicas, hospi-
tais, posto de saúde sobre a língua de sinais é a me-
lhor estratégia para o atendimento de qualidade na 
comunicação com os surdos durante a prestação 
da assistência ou atendimento. No entanto, a falta 
de preparo e sensibilização do profissional é uma 
barreira na prestação do atendimento em saúde 
eficaz ou satisfatória18. 

O grande déficit de conhecimento dos profissio-
nais de saúde, em relação a comunicação com o 
paciente surdo, provoca problemáticas quanto a 
interação e diagnóstico para com estes clientes. A 
falta de preparo, dos profissionais que trabalham 
com prestação de atendimento na saúde, prova-
velmente se dá devido às poucas ofertas de cursos 
de qualificação ou até mesmo inserção do curso de 
linguagem de sinais na matriz curricular da gradu-
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ação dos profissionais de saúde e demais profis-
sões19,15.

A falta de preparo dos profissionais, durante a 
graduação ou licenciatura, gera a falta de emba-
samento teórico-prático, acarretando déficit no 
atendimento a esta população. Profissionais quali-
ficados têm uma tendência de realizar ou prestar o 
atendimento em saúde com maior segurança, ge-
rando um impacto positivo para o cliente com defi-
ciência auditiva15.

O Investimento na qualificação dos profissionais 
de saúde, não os torna intérpretes, especialistas ou 
fluentes na língua de sinais, mas possibilita a inclu-
são e comunicação efetiva, além de respeitar os 
direitos adquiridos, juridicamente, por essa popula-
ção10.

Conclusões

Pode-se concluir que a falta de preparo profissional 
no atendimento aos pacientes surdos é evidenciada 
através do não conhecimento dos mesmos acerca 
da língua de sinais, esse fato gera dificuldades para 
a realização dos cuidados a saúde e insatisfação 
por parte do usuário visto que a comunicação não é 
realizada com eficácia.

Cada cliente possui sua especificidade dentro do 
atendimento realizado pelo profissional de saúde. 
A comunidade surda também apresenta suas par-
ticularidades, o profissional que conhece a língua 
de sinais realiza a inclusão, segue os princípios do 
SUS, gera um atendimento de qualidade realizan-
do os cuidados com precisão. A inclusão da língua 
de sinais como disciplina obrigatória nos cursos de 
graduação e a capacitação dos profissionais com 
cursos de qualificação são duas estratégias impor-
tantes que possibilitam o acesso ao conhecimen-
to, qualificação, além de, despertar o interesse dos 
profissionais e estudantes acerca da linguagem de 
libras promovendo a quebra das barreiras de co-
municação existentes nos serviços de saúde.

Espera-se que através deste estudo ocorra melho-
rias na assistência e no atendimento aos usuários 
surdos nos serviços de saúde. Possibilitando satis-
fação, qualidade, inclusão e integralidade dentro 
dos preceitos estabelecidos pelo Sistema Único de 
Saúde.
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