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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: identificar os impactos negativos adquiridos na comunicação não efetiva entre 
profissionais de saúde e deficientes auditivos na atenção básica. Método: A metodologia é baseada em 
uma abordagem teórico-bibliográfica, em caráter exploratório, onde utilizou-se de periódicos e artigos 
científicos, localizados nas seguintes bases de dados: Scientific electronic library online (SCIELO); 
Literatura latino – americana e do caribe em ciências da saúde (LILACS); United states national 
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library of medicine (PUBMED); no qual foram adotados critérios de inclusão e exclusão na escolha 
dos artigos para compor o estudo. Resultados: A partir dos critérios adotados, foram selecionados 6 
artigos, onde preconizou-se as seguintes pautas para discussão: o desconhecimento sobre a língua 
brasileira de sinais, as dificuldades enfrentadas na assistência prestada nos serviços de saúde e as 
barreiras comunicacionais. Considerações Finais: Este estudo possibilitou mostrar a insegurança e o 
despreparo dos profissionais da saúde referente ao atendimento aos usuários surdos, ferindo assim, os 
princípios do Sistema Único de Saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicação. Surdez. Profissionais da saúde. 

COMMUNICATION BARRIERS: DIFFICULTIES OF DEAF PATIENTS IN PRIMARY 
HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: identify the negative impacts acquired in ineffective communication 
between health professionals and hearing impaired in primary care. Method: The methodology is 
based on a theoretical-bibliographic approach, on an exploratory basis, where journals and scientific 
articles were used, located in the following databases: Scientific electronic library online (SCIELO); 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); United states national 
library of medicine (PUBMED); in which inclusion and exclusion criteria were adopted in the choice 
of articles to compose the study. Results: Based on the criteria adopted, 6 articles were selected, 
where the following guidelines were preconsumious for discussion: the ignorance about the Brazilian 
sign language, the difficulties faced in the care provided in health services and the communication 
barriers. Final Considerations: This study made it possible to show the insecurity and unpreparedness 
of health professionals regarding the care of deaf users, thus hurting the principles of the Unified 
Health System.

KEY WORDS: Communication. Deafness. Health Professionals.

INTRODUÇÃO 

  A comunicação é uma das bases estruturadoras da sociedade, pois é através dela que são 
compartilhados emoções, ideias, sentimentos e mensagens, o que pode induzir comportamentos das 
pessoas, conforme sua crença, história de vida, valores e cultura. Sendo peça chave nas relações 
interpessoais, na área da saúde firma-se como primordial e essencial para uma assistência de saúde 
de qualidade, envolvendo a escuta acolhedora, não só para repassar uma informação conceitual, 
mas também para o estabelecimento de uma relação entre profissional e cliente de forma subjetiva. 
(Chaveiro; Barbosa; Porto,2010).

  A libras foi regulamentada pela Lei 10.436/02, sendo a segunda língua oficial do Brasil, 
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e seu uso em espaços públicos de saúde devem ser assegurados, além de, garantir atendimento e 
tratamento adequado (Brasil,2002), sendo renovado pelo decreto nº 5.626/05 (Brasil,2005) e também 
pelo Estatuto da Pessoa Com Deficiência – Lei 13.146/15 (Brasil,2015). Contudo, os usuários surdos 
ainda presenciam situações de exclusão, devido, a comunicação. Neste caso a comunicação não pode 
ser uma barreira, ao contrário, ela deve abrir caminhos para o adequado acolhimento na atenção 
primária com base na escuta atenta e no vínculo empático entre o usuário e a equipe de saúde. 

  A Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência (ONU,2007) define esses usuários 
aqueles que têm problemas de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, na 
qual, a relação com várias barreiras, podem bloquear sua comunicação plena e efetiva na sociedade 
em relação as demais pessoas.

  Nesse contexto tratando-se da pessoa surda, o indivíduo que encontra bloqueio em relação a 
comunicação, podendo comprometer a interação com a equipe de saúde, fazendo com que a pessoa 
surda se torna desintegrante da sociedade ouvinte, por não fazer uso da linga verbal. Tendo como 
principal consequência a perda da autonomia, de liberdade diante de seu processo saúde doença 
as pessoas acometidas por surdez ou deficiência auditiva acabam sendo privadas de informações 
fundamentais a respeito do seu estado de saúde. Na assistência de saúde, é preciso concatenar-se e 
comunicar-se de modo minucioso e ponderado, buscando traduzir, compreender e perceber o conteúdo 
da mensagem que o paciente transmite. Portanto, é necessário observar suas necessidades (Pagliuca 
et al,2007).

  Vale ressaltar que em muitas ocasiões, não conseguem ter a oportunidade de expressar os 
sintomas físicos que sentem, condição que, os torna em muitos casos reféns.  Com isso, os métodos 
mais utilizados pelos profissionais de saúde para se comunicar com os surdos é através de leitores de 
fala, anotações, interpretes familiares ou gestos, o que cria obstáculos na comunicação, por muitas 
vezes, o cliente não compreender o que o profissional quer transmitir (Oliveira, 2015).

  Diante disso os profissionais de enfermagem têm como responsabilidade ética e legal de 
garantir cuidados de saúde para clientes surdos que utilizam a língua de sinais, do mesmo modo que 
os fornecem para outros usuários, de forma efetiva, com autonomia e confidencialidade. No entanto, 
a comunicação de saúde de qualidade em libras raramente é fornecida. (Pendergrass et al, 2017).

  Compreendendo a importância, de contribuir para o conhecimento cientifico na área da 
enfermagem, colaborando também para suprir lacunas existentes acerca da temática proposta, esta 
revisão tem como questão norteadora: Quais os impactos negativos adquiridos a partir de uma 
comunicação não efetiva com profissionais de saúde em pessoas com deficiência auditiva na atenção 
básica?

  No alcance do aprofundamento do objeto do estudo desta revisão, teve como objetivo 
identificar os impactos negativos adquiridos na comunicação não efetiva entre profissionais de saúde 
e deficientes auditivos na atenção básica.

  Nessa perspectiva justifica-se o estudo pelas barreiras encontradas e aos variados impactos 
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negativos adquiridos pelos surdos em ambientes de saúde por não compartilharem uma mesma 
linguagem. Além de terem outras demandas de saúde, relacionada a audição, é perceptível que o usuário 
surdo ao procurarem um atendimento em unidades de saúde deparam-se com a falta de capacidade 
dos profissionais em se comunicar através de libras, enfrentando obstáculos em estabelecer vínculo 
terapêutico.

  Diante da complexidade que envolve a relação entre o paciente surdo e o profissional da 
saúde a partir de uma comunicação não efetiva, e sendo visível que tais dificuldades inviabilizam um 
atendimento humanizado, com possibilidades de acarretar graves impactos negativos ao processo 
saúde-doença destes pacientes, surgiu a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre tais 
questões.

METODOLOGIA 

  Esta é uma pesquisa de Revisão Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual 
sobre uma temática específica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possível repercussão benéfica 
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. É produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al., 
2013).

  1ª Fase: elaboração da pergunta norteadora. A pesquisa é de natureza teórico-bibliográfico, 
de caráter exploratório com busca em conhecimentos específicos sobre o assunto abordado, nas 
referências de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora: 
Quais os impactos negativos adquiridos a partir de uma comunicação não efetiva com profissionais 
de saúde em pessoas com deficiência auditiva na atenção básica?

  2ª Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos os 
seguintes descritores: barreiras de comunicação, surdez, profissionais de saúde, acesso aos serviços 
de saúde, enfermagem, língua de sinais, relações enfermeiro-paciente atenção primária de saúde e 
pessoas com deficiência auditiva, a busca dos artigos na base de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, 
BDENF e PUBMED, processou-se através dos descritores: comunicação, surdez e profissionais.

  Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: comunicação, surdez e 
profissionais. Escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs – Descritores em Ciência da 
Saúde.

  Quanto aos critérios de inclusão foram selecionados os artigos que estavam em texto completo, 
em língua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o período proposto de 2015 a 
2021. Os critérios de exclusão, foram exclusos por não se encaixarem no tema proposto e por não se 
enquadrarem em formato artigo; Literaturas cinzentas. 

  3ª Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessária 
a utilização de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado 
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contendo: Base, Revista, Título, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano

  Conforme ilustrado na figura 1.

  4ª Fase: análise crítica dos estudos incluídos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos 
para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

  5ª Fase: discussão dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretação e síntese dos resultados, 
comparam-se os dados evidenciados na análise dos artigos ao referencial teórico. 

  6ª Fase: apresentação da revisão integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos 
quadros.

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos para a composição da revisão integrativa. Manaus 
(AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  A partir da análise deste estudo sob um escopo metodológico, a pesquisa dos descritores nas 
bases de dados relacionadas gerou uma amostra de 162 artigos encontrados, cuja temática girava 
em torno da surdez, pessoas com deficiência auditiva e os problemas enfrentados por essas pessoas 
quanto ao acesso nos serviços de saúde, 97,64 % (n=132) artigos encontrados na base LILACS; 
1,86% (n=20) encontrados na base de dados SCIELO e 0,49% (n=10) encontrados no PUBMED. 
Após a leitura dos títulos, resumos, corpo do texto na integra e exclusão dos estudos que se repetiam, 
a amostra fina foi composta por (n=6) dos artigos encontrados, destes, (n=4) inicialmente encontrados 
por meio da base LILACS e (n=2) constavam na base PUBMED.
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  Com referência ao ano de publicação dos artigos selecionados dentro da amostra final, nota-se 
que a publicação foi bem distribuída durante o período de 2015 a 2021, excetuando-se os anos abaixo 
de 2015, nos quais nenhum artigo foi selecionado. O Quadro 1 apresenta as principais informações 
dos artigos incluídos e analisados nesta revisão. 

Quadro 1: Estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.

  Para a realização da caracterização da abordagem de conteúdo das publicações identificadas 
para a revisão, construiu-se a Quadro 2, onde é possível identificar as seguintes variáveis: objetivo, 
métodos e resultados. 



82PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

Quadro 2: Características dos estudos incluídos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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  Após a análise minuciosa dos artigos foi possível a estruturação de categorias temáticas, a fim 
de fornecer uma melhor abordagem temática e discussão dos conteúdos encontrados com base no 
objetivo deste estudo. Sendo agrupados em três temáticas sendo elas: desconhecimento sobre a língua 
brasileira de sinais, dificuldades enfrentadas na assistência prestada nos serviços de saúde e barreiras 
comunicacionais.

Quadro 3: Categorização dos artigos a partir da temática e o Número do artigo. Manaus (AM), 
Brasil, 2021.

DISCUSSÃO

  Sendo a Unidade Básica de Saúde a principal porta de entrada e centro de comunicação 
com toda a Rede de Atenção à Saúde, o enfermeiro como membro dessa unidade, deve prestar um 
atendimento integral, completo e humanizado, garantindo uma assistência de qualidade de forma a 
satisfazer as necessidades de todos os usuários independente da condição de saúde que o paciente 
apresente (FERREIRA; PÉRICO; DIAS, 2018).

  O desconhecimento das libras foi um dos pontos mais evidenciados nos artigos e é uma das 
principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que atendem esse público alvo, pelo fato desses 
profissionais não terem conhecimento da língua de sinais dificultando a comunicação efetiva com 
esses pacientes, com isso, remete-se a certeza de que a comunicação é algo primordial na assistência 
e que essa interação vem sendo prejudicada, pois traz dificuldades no bom atendimento de saúde 
(SOARES et al., 2018).  
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  Com isso, outros estudos que buscaram discutir sobre o tema, evidenciaram que os desafios 
enfrentados pelos profissionais de saúde é substituir a interação verbal pela  língua de sinais, pois 
quando o profissional não dispõe dessa comunicação, o mesmo pode acarretar na insatisfação dos 
usuários surdos e despertar sentimentos como angustia, medo, desconforto, insegurança, além do abalo 
emocional,  que são fatores que dificulta na construção do vínculo terapêutico entre o profissional de 
saúde e o paciente surdo (THOMAZ et al., 2019).

  Diante da revisão, pelo fato de os profissionais desconhecerem libras, a falta de intérprete gera 
um enorme desconforto de suprir a necessidade do paciente, haja visto que, o intérprete contribui para 
uma boa comunicação profissional-paciente, além disso, muitos profissionais da saúde se recusam 
a atender pacientes surdos sem acompanhante por ser ainda mais difícil o compartilhamento de 
informações. Um estudo feito nos Estados Unidos mostra que os profissionais de saúde preferem 
que o usuário surdo esteja acompanhado de um interprete, para facilitar a comunicação (VIEIRA; 
CANIATO; YONEMOTU, 2017).

  Conforme a lei, é importante que as instituições de assistência à saúde utilizem a libras para 
a prestação de um atendimento com qualidade, no entanto, o atendimento ao paciente surdo, seja 
em unidade de atenção básica seja em âmbito hospitalar, é evidente as dificuldades de comunicação 
e a falta de qualificação dos profissionais de saúde para atender esse público (SANTOS; PORTES, 
2019).

  Por outro lado, as barreiras de comunicação entre paciente surdo e profissionais de saúde 
são evidenciadas a partir de diversos elementos que se inicia com a falta de compreensão da fala do 
profissional de saúde, e continua com a ausência de um interprete e também o déficit de escolaridade 
deste paciente surdo. Vale ressaltar, que os profissionais de saúde utilizam algumas estratégias para 
interação com esses pacientes, tais como: presença de interprete nas consultas, gestos, escrita e a fala 
articulada, para a leitura labial. Depreende-se então, que a partir da dificuldade enfrentada haverá um 
comprometimento em toda a assistência que será prestada a esse paciente (PENDERGRASS et al., 
2017).

  Verifica-se, portanto que por ser extremamente difícil a comunicação entre profissionais 
de saúde e clientes surdos, é essencial a formação e aprendizado do enfermeiro no aprendizado da 
Língua Brasileira de Sinais, a fim de minimizar os impactos negativos no processo de atendimento ao 
paciente surdo causado pela falta de comunicação (SOARES et al., 2018).

  Em relação às limitações deste estudo, existe algumas questões que precisam ser consideradas. 
Primeiro que esta revisão foi direcionada aos profissionais da atenção básica de saúde e a problemática 
em relação a assistência ao usuário surdo deve se estender a todos os níveis de atenção. Além disso, 
o estudo selecionou a equipe de saúde como todo, quando poderia ter sido considerada a equipe de 
enfermagem, mas isso se deu por conta de poucos artigos relacionado a esses profissionais.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

  Apesar da determinação legal, conforme o decreto 5626 de 2005, percebe-se que o usuário 
surdo é privado de seus direitos à medida que sua primeira língua, a libras, é negligenciada. Esta 
revisão apontou que os profissionais de saúde não possuem conhecimento sobre como prestar 
assistência a esse público.

  As barreiras comunicacionais afastam essas pessoas das unidades de saúde, pois a falta de 
preparo e a insegurança dos profissionais dificultam significativamente a qualidade e a humanização 
da assistência, uma vez que a comunicação é a base para o entendimento humano. Contudo, para 
conseguirem prestar uma atenção de qualidade, precisam entender que a efetividade da comunicação 
é uma prioridade.

  Nesse contexto, é necessário refletir sobre a qualidade do serviço prestado aos surdos e 
reconhecer as práticas que adotam para se comunicar com o usuário, ressaltando que é essencial 
que se invista na qualificação do profissional e na sua sensibilização ao escolher as estratégias 
comunicacionais, trazendo à discussão a ideia de que os gestores da saúde devem entender essa 
demanda e providenciar capacitações para os trabalhadores dessa área que já estão no serviço e 
podem ter contato direto com o público especificado.
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  Nós, autores deste artigo, declaramos que não possuímos conflitos de interesses de ordem 
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