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RESUMO 

A comunicação tem papel essencial para a estruturação da sociedade, é a ferramenta utilizada para realização 

de relações políticas, econômicas e sociais. Pessoas surdas e deficientes auditivas, devido à hegemonia da 

linguagem oral, enfrentam diariamente barreiras para realizar atividades inerentes ao seu cotidiano. Pertencem 

a um grupo sem acesso ao serviço público de saúde de maneira igualitária, são marginalizados aos serviços, e 

frequentemente evitam buscar atendimento. Estes pacientes relatam dificuldade em procurar atendimento 

odontológico, e apresentam com constância, maior prevalência de doenças orais. O objetivo deste trabalho é, 

por meio de uma revisão de literatura narrativa, discutir a importância da capacitação comunicativa de 

cirurgiões-dentistas no atendimento a pacientes surdos e deficientes auditivos, apontando os principais 

problemas que dificultam o acesso do paciente ao serviço de saúde de qualidade. Foi realizada a busca 

bibliográfica na base de dados PUBMED, utilizando os descritores: primary health care, dental treatment, 

dentistry for people with disabilities, deafness, people with deafness, sign languages e dental care. Foram 

selecionados 48 artigos, em inglês, em sua versão completa gratuita, com relevância para o tema e excluídos 

os artigos publicados antes de 2010. Concluiu-se que os principais problemas ao atendimento destes pacientes 

são: ansiedade sobre o tratamento, traumas anteriores, dificuldade comunicativa apresentada pelo paciente e 

pelo profissional e falta de conhecimento do cirurgião-dentista sobre este tipo de atendimento. Sugere-se que 

os dentistas brasileiros sejam capacitados em LIBRAS, que sejam desenvolvidos materiais educativos 

adaptados para os surdos e a consequente humanização do serviço de saúde. 

Palavras-chave: Odontologia para pessoas com deficiência. Línguas de sinais. Atenção primária à saúde.  

 
ABSTRACT 

Communication plays an essential role in the structuring of society, it is the tool used to carry out political, 

economic and social relations. Deaf and hearing-impaired people, due to the hegemony of oral language, face 

daily barriers to perform activities inherent to their daily lives. They belong to a group without equal access to 

public health services, marginalized from services, and often avoid seeking care. These patients report 

difficulty in seeking dental care, and they consistently present a higher prevalence of oral diseases. The 

objective of this work is, through a narrative literature review, to discuss the importance of communicative 

training of dental surgeons in the care of deaf and hearing-impaired patients, pointing out the main problems 

that make it difficult for patients to access quality health services. A bibliographic search was carried out in 

the PUBMED database, using the descriptors: Primary Health Care, Dental Treatment, Dentistry for People 

with Disabilities, Deafness, People with Deafness, Sign Languages and Dental Care. Forty-eight articles in 

English were selected, in their free full version, with relevance to the topic and excluding articles published 

before 2010. It was concluded that the main problems in the care of these patients are: anxiety about treatment, 

previous traumas, communication difficulties presented by the patient and professional and the dentist's lack 

of knowledge about this type of care. It is extremely important the training of these professionals for dental 

appointment in LIBRAS language and adaptation of informative material. 

Keywords: Dental care for disabled. Sign language. Primary health care. 

 

1 INTRODUÇÃO  

A assistência integral à saúde, com vistas à autonomia do sujeito, é um dos pilares da atenção 

básica e, para que esta ocorra de modo satisfatório, é imprescindível que o aspecto comunicacional, 
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tão básico na existência social, seja, entre usuários e profissionais, efetivado de modo completo para 

que a qualidade do atendimento seja preservada. Assim, a comunicação é essencial para adequada 

compreensão e para o estabelecimento de vínculos de confiança, primordiais no atendimento em 

saúde. (ARAGÃO et. al, 2015) (CHAVEIRO et.al, 2013) 

 Nesse contexto, é importante considerar que a sociedade apresenta uma diversidade nos 

indivíduos que a compõem, repletos de características comportamentais e físicas próprias, fazendo 

com que exista também uma diversidade de padrões comunicativos. Segundo o primeiro Relatório 

Mundial Sobre Audição produzido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), há mais de 1,5 

bilhões de pessoas no mundo com algum grau de perda auditiva adquirida durante a vida, deste 

número, aproximadamente 430 milhões de pessoas podem requerer tratamento. Esses dados 

representam um número expressivo de indivíduos que utilizam diferentes formas de comunicação, 

como a sinalização ou a língua oral e escrita. (OMS, 2021) 

Quando uma pessoa é considerada com deficiência auditiva, significa que sua capacidade 

auditiva é maior que os limiares de audição de 20dB, o limiar considerado “padrão”. Dentro deste 

espectro, pode ser considerado deficiente auditivo, o indivíduo que se encontra com perda auditiva 

leve à severa e surdo é o indivíduo que se encontra com perda severa à profunda em ambos ouvidos, 

capaz de reconhecer apenas sons muito altos, ou incapaz de reconhecer som nenhum. Na tabela abaixo 

estão listados os níveis de perda auditiva de acordo com o relatório emitido pela OMS (2021): 

QUADRO 1: Graus de Perda auditiva 

GRAU 

LIMIAR AUDITIVO 

EM DB  

NO MELHOR  

OUVIDO 

EXPERIÊNCIA  

AUDITIVA 

EM AMBIENTE 

 TRANQUILO 

EXPERIÊNCIA  

AUDITIVA EM  

AMBIENTE  

BARULHENTO 

AUDIÇÃO NORMAL 

Menos de 20 dB Sem problemas para ouvir Nenhuma ou pouquíssima  

dificuldade em ouvir 

PERDA LEVE 

20 <35 dB Sem problemas para ouvir fala  

em conversas 

Pode encontrar dificuldade 

em ouvir fala em conversa 

PERDA 

MODERADA 

35 a <50 Pode encontrar dificuldade em  

ouvir fala em conversas.  

Dificuldade em ouvir e 

fazer parte da conversa 

PERDA  

MODERADAMENTE  

SEVERA 

50 a <65 Dificuldade em ouvir fala em  

conversa, ouve vozes elevadas 

Dificuldade em ouvir 

fala e fazer parte da  

conversa 

PERDA SEVERA 

65 a <80 Não ouve maior parte da fala 

em conversa, dificuldade em 

ouvir vozes elevadas 

Extrema dificuldade em  

ouvir fala e participar da  

conversa. 

PERDA PROFUNDA 

80 a <95 Extrema dificuldade em ouvir  

vozes elevadas 

Não ouve mais a fala no 

ambiente 

SURDEZ 

95 dB ou maior Não ouve fala e maioria dos 

 sons do ambiente 

Não ouve fala e maioria dos 

sons do ambiente 

UNILATERAL 

<20 dB  

no melhor ouvido  

e >35 dB no outro  

ouvido 

Pode ter dificuldade se o som  

estiver próximo ao ouvido 

deficiente, porém, escuta bem 

com seu ouvido “normal” 

Pode encontrar dificuldade  

em ouvir fala, estar em 

conversar e localizar sons 

Fonte: Quadro adaptado do documento WORLD REPORT ON HEARING, OMS 2021. 

 

A perda auditiva pode limitar a realização de algumas tarefas cotidianas, devido a barreira 
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comunicacional, e dificulta, assim, a inclusão dos deficientes auditivos na sociedade. 

(SCHEIER,2009) 

 O atendimento odontológico, que por suas características peculiares, é considerado íntimo e, 

por vezes, desconfortável, pode se transformar em trauma ainda maior para o paciente com 

deficiência auditiva. A fobia em relação ao atendimento, a dor, a anestesia, e o desconforto que o 

indivíduo passa em um tratamento odontológico, pode ser exacerbada em casos de dificuldade de 

compreensão e comunicação com o cirurgião-dentista. Apesar do desenvolvimento tecnológico na 

área da saúde e do estímulo à humanização dos serviços, o atendimento a surdos e deficientes 

auditivos ainda representa uma barreira para a comunicação com esses pacientes uma vez que a 

grande maioria dos cirurgiões-dentistas não é capacitada em LIBRAS.  (CHANDRASEKHAR 

et.al,2017) 

 Nesse contexto, entendendo que há uma grande defasagem nos estudos atuais sobre 

comunicação não oral e  escassez de artigos sobre o atendimento a comunidade surda o que dificulta 

ainda mais a ampliação do conhecimento, o  presente estudo objetiva discutir, por meio de uma 

revisão bibliográfica os aspectos relevantes no atendimento odontológico de pacientes deficientes 

auditivos e surdos, despertando nos cirurgiões-dentistas a importância da capacitação comunicativa 

para estabelecimento de vínculo e excelência no cuidado.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é previsto que no ano de 2050, um a cada 

quatro indivíduos no mundo, aproximadamente dois bilhões e meio de pessoas, terão algum nível de 

deficiência auditiva, e um a cada quatorze indivíduos, mais de 700 milhões de pessoas, estarão 

incapacitadas pela privação auditiva. É estimado também que, atualmente aproximadamente 466 

milhões de pessoas no mundo, entre crianças e adultos, apresentam incapacidade auditiva, o que se 

refere à perda da audição em um valor acima de 35 decibéis para o ouvido que ouve melhor. 

(OMS,2021) Mais da metade dessas pessoas estão localizadas em países de baixa e média renda, 

como o Brasil, onde, de acordo com o censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística, (IBGE), aproximadamente 45 milhões de pessoas possuía algum tipo de deficiência, sendo 

1,7 milhões portadores de deficiência auditiva em qualquer grau. (GONDIM et.al, 2012) (LESSA; 

ANDRADE,2016)  

 A audição é definida como a capacidade que permite a percepção dos sons. Toda e qualquer 

perda ou diminuição dessa habilidade, é considerada uma modificação sensorial, uma deficiência 

auditiva. A audição e a gravidade da deficiência auditiva são baseadas na medição de decibéis que o 

indivíduo adulto consegue perceber. Calcula-se que uma a cada mil pessoas nasce com surdez, e em 

metade dos casos, por questões genéticas. (MIZIARA el.al,2012)  

  Toda atividade realizada em sociedade perpassa por uma relação de comunicação verbal ou 

não verbal. Cada linguagem tem como princípio o intuito de criar um canal de comunicação entre 

indivíduos. A elaboração do processo comunicativo está atrelada a alguns conceitos: a existência de 

um locutor, a utilização de uma linguagem, a elaboração de uma mensagem que será transmitida pelo 

locutor, e um ou vários receptores desta mensagem. Para obter sucesso nesse processo comunicativo, 

é necessário que haja clareza na mensagem que será passada através da elaboração eficiente por parte 

do locutor, e da capacidade de compreensão do interlocutor, o que só ocorre quando há uma 

linguagem comum, em que ambos sejam fluentes. (KOCH, 2000)  

 A linguagem é uma ferramenta empoderadora extremamente importante e não é aceitável que 

por não fazerem uso de linguagem verbal/oral, seja imposto aos surdos e deficientes auditivos um 

limite em seu direito a se comunicarem. A falha ou falta da comunicação impede o atendimento 

competente e humanizado, em qualquer âmbito da sociedade e tem efeitos mais danosos quando 

prejudica o acesso aos estabelecimentos de saúde. Verifica-se limitação comunicativa na relação entre 

surdos e agentes de saúde, sendo então necessário que estes profissionais se adaptem a fim de 

interagirem com os pacientes e assim ofertarem uma assistência mais qualificada e humanizada. 
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(CHAVEIRO; BARBOSA,2005) (ARAGÃO et. al, 2015) 

 O sistema único de saúde (SUS) em seus princípios básicos, responsabiliza-se pelo 

atendimento digno de todos os pacientes, inclusive aqueles que por sua condição encontram-se 

impossibilitados de comunicar-se de maneira oralizada. Ou seja, é imprescindível que tais pacientes 

tenham ao seu alcance o atendimento que viabilize a compreensão dos procedimentos a serem 

realizados, assim como das causas do processo de adoecimento. (LESSA; ANDRADE,2016) 

 Pacientes deficientes auditivos apresentam necessidades especiais de atendimento, 

medicação, e comumente têm pouco acesso à educação em saúde geral e bucal, o que, somados à sua 

situação financeira limitada, dificultam o restabelecimento da saúde. (NUNES et.al,2020) 

 O atendimento odontológico prevê detalhada anamnese a fim de que o cirurgião-dentista 

possa diagnosticar corretamente. Para isso, faz-se necessária comunicação clara e objetiva. Além do 

desconforto que pode ocorrer no atendimento odontológico, o paciente com deficiência auditiva, 

devido à dificuldade em explicar ao cirurgião-dentista como está se sentindo, e de entender as 

explicações sobre sua situação e procedimentos que serão realizados, pode enfrentar a maximização 

da ansiedade que os procedimentos odontológicos por vezes causam. (SUHANI; SUHANI; BADEA, 

2016) 

 Os tratamentos de pacientes com medo e ansiedade podem ser mais longos e há um grande 

índice de insatisfação com os resultados. Pacientes ansiosos têm mais chance de atrasar ou cancelar 

consultas, parar o atendimento durante sua realização e até evitar a ida ao cirurgião-dentista, o que 

protela a finalização dos casos e prejudica a perfeita execução dos procedimentos. (SUHANI; 

SUHANI; BADEA, 2016) 

 O medo e ansiedade, aumentam quando os pacientes não se sentem confortáveis, no controle 

da situação, não se sentem seguros sobre o atendimento, ou quando pensam que sentirão dor. É uma 

preocupação comum a todo cirurgião-dentista saber contornar essa situação e oferecer um serviço 

que tranquilize o paciente e o faça permitir a perfeita execução do atendimento. Pacientes com 

deficiência auditiva e surdos podem se tornar mais ansiosos e reativos ao tratamento odontológico. 

(SUHANI; SUHANI; BADEA, 2016) 

 Relata-se que um fator desencadeante da ansiedade odontológica é a vivência de um trauma 

em um atendimento odontológico anterior.  Pacientes submetidos a procedimentos odontológicos 

com os quais não concordaram ou não entenderam por falhas na comunicação podem ficar 

traumatizados e fóbicos, afastando-os dos cuidados necessários para adequada saúde bucal.  

(SUHANI; SUHANI; BADEA, 2016) (GONDIM et.al,2012) (EGBOR; AKPATA,2014) 

 Assim, deve fazer parte do dia a dia clínico de um cirurgião-dentista e também de sua 

formação, a capacidade de agir de maneira ética e humanizada em atendimentos especiais como os 

de pacientes com deficiência auditiva. Há diversas maneiras que podem ser utilizadas para melhorar 

o atendimento, e propiciar mais tranquilidade ao paciente. (MORETTO et. al, 2023) (COSTA, 2013) 

 Existem barreiras que dificultam a criação de um vínculo e confiança entre os profissionais e 

pacientes, inerentes à natureza do atendimento em saúde, convívio social ou costumes. O atendimento 

a uma pessoa com deficiência auditiva é um desafio adicional, visto que, na maioria das vezes, o 

acolhimento deste paciente vai ser realizado de maneira atípica ao que se espera na rotina do 

atendimento clínico. Essa situação se torna mais dificultosa devido às barreiras de comunicação entre 

o paciente e o profissional, que por muitas vezes não está familiarizado com as formas de 

comunicação desses pacientes, como o uso da língua brasileira de sinais (LIBRAS) por parte de 

surdos sinalizados.Assim, baixo índice de profissionais da saúde habilitados em língua de sinais, 

demandando como único artifício, o acompanhamento de um intérprete de LIBRAS durante o 

atendimento, o que consequentemente inclui uma terceira pessoa em um momento por vezes íntimo 

e desconfortável. (GLAZZARD; SWORD,1976) (ARAGÃO et. al, 2015) (COSTA, 2013) 

 A falta de comunicação existente entre o profissional de saúde não habilitado em língua de 

sinais e os indivíduos deficientes auditivos é um fator dificultador para qualquer atendimento. A falta 

de informações ou de clareza de detalhes sobre a vida do paciente podem dificultar o atendimento, 
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uma vez que o paciente não consegue confiar no profissional e, por consequência, o diagnóstico se 

torna impreciso, resultando, assim, em um tratamento ineficaz. (BARNETT,2002) (ARAGÃO et. al, 

2015) (SAGÁRIO, et. al) 

        Assim, a dificuldade de comunicação por parte de profissionais da odontologia com os pacientes 

com deficiência auditiva pode implicar em erros sérios de diagnóstico dos pacientes, fazendo com 

que haja falha não somente na avaliação, mas também na conduta e planejamento dos tratamentos, o 

que resulta em insatisfação dos pacientes.  

        Artigos demonstraram resultados positivos no uso de práticas alternativas para mediar a 

comunicação entre pacientes e cirurgiões-dentistas, como o uso de vídeos na instrução de higiene 

oral, uso de imagens e gráficos, uso de questionários para conhecer a melhor maneira de atendê-los, 

intérpretes durante o atendimento, e capacitação do profissional em língua de sinais, para atendimento 

de surdos sinalizados. (SANDEEP et.al,2014), (JAIN et.al,2017) (JONES; CUMBERBATCH,2018) 

Para se alcançar sucesso no tratamento odontológico de pacientes com necessidades especiais, 

principalmente pacientes com deficiência auditiva, o tratamento odontológico deve ser voltado para 

a promoção de saúde, buscando efetivo controle do processo saúde doença. Além disso, é importante 

que a abordagem utilizada no tratamento deste paciente seja multidisciplinar. (MUÑOZ-BAELL et. 

al ,2008) 

 Entretanto, se os cirurgiões-dentistas não conseguirem ser compreendidos pelo público com 

deficiência auditiva, o atendimento em si e as medidas educativas, essenciais para o cuidado em 

saúde, se tornam inacessíveis. (HADDAD, 2016) 

 A LIBRAS é considerada pela Lei de nº 10.436, de 24 de abril de 2002 como meio legal de 

comunicação e expressão, porém ainda é praticada, em sua maioria, por pessoas com deficiência 

auditiva. Tal déficit dificulta não somente a comunicação entre o profissional e o paciente, como 

também ameaça toda a evolução de um tratamento, já que esta necessita do acolhimento pelo 

profissional, o que só pode ser oferecido através da interação e criação de um vínculo, entendimento 

das queixas e compreensão de necessidades individuais.  (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 

2006) (ARAGÃO et. al, 2015) (CHAVEIRO et.al ,2013) 

 Uma vez que a saúde oral do paciente é dependente da instrução e capacitação de higiene oral 

que ele recebeu durante sua vida, é, portanto, essencial, que essas informações sejam passadas de 

maneira esclarecida e didática. A inadvertência às condições orais do indivíduo acarreta aumento de 

demandas acumuladas e a severidade das condições bucais, consequentemente aumentando a 

necessidade de tratamentos odontológicos e uso de medicação, o que afeta a saúde dos indivíduos. 

(GONDIM et.al ,2012) (MORETTO et. al, 2023) 

 Posto que pacientes com deficiência auditiva passam grande parte de sua vida em consultas e 

tratamentos diferenciados, fazendo usos de aparelhos ou medicações para melhorar sua condição e 

demandam atendimento especiais de médicos e cirurgiões-dentistas; e que a saúde do paciente está 

intimamente relacionada à qualidade de vida e ao nível de instrução e atenção que ele recebe, cabe 

aos profissionais de saúde estarem aptos para realizar tal atendimento específico, e orientar seu 

paciente. (NUNES et.al,2020) (CHAVEIRO,2023) (SANTOS et.al, 2011) Segundo o Art.3 da Lei de 

n° 10.436/02, há a necessidade da capacitação de profissionais da saúde para realizar a comunicação 

necessária para ofertar atendimento humanizado e completo aos seus pacientes. (BARNETT,2002) 

 Devido à dificuldade de interação com os profissionais, principalmente na parte educativa, 

transmitida oralmente, pacientes com deficiência auditiva podem apresentar maiores índices de 

perdas dentárias, maior comprometimento estético e consequentemente danos psicológicos, 

relacionados à confiança e autoestima. (NUNES et.al,2020) (BARNETT, 2002) (OLIVEIRA, 2015) 

Relata-se maior prevalência das doenças cárie e periodontal em pacientes portadores de necessidades 

especiais, incluindo os deficientes auditivos e surdos. (SENAYAH et.al,2019) (UWAYEZU; 

GATARAYIHA; NZAYIRAMBAHO,2020) (SAGÁRIO, et. al) 

 Além disso, é relatado que a saúde oral é a área mais debilitada na saúde autônoma de 

deficientes auditivos, sendo necessário mais empenho para educação em saúde para esse grupo. 
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Quando aptos a realizar comunicação em LIBRAS, os cirurgiões-dentistas podem oferecer uma boa 

comunicação e boa instrução para pacientes surdos sinalizados, podem priorizar o processo educativo 

em saúde com ênfase em controle de consumo de sacarose e eficiente higiene bucal. (CARDOSO; 

RODRIGUES; BACHION, 2006) 

 É importante que haja a criação de possibilidades alternativas, como por exemplo: a criação 

de sinais e gestos específicos para odontologia, sendo fáceis de aprender e memorizar pelos pacientes 

surdos e deficientes e pelos profissionais que irão atendê-los; o uso de cartilhas ou manuais com 

imagens explicativas; vídeos que orientem higiene oral ou uso de aplicativos direcionados para a 

comunicação de pacientes surdos, como por exemplo o aplicativo criado pelo CFO, Odontolibras. 

(JAINet.al,2017) (BARNETT, 2002) (JAIN et. al, 2018) 

 Conforme o decreto Nº 5.626, de dezembro de 2005, Art. 2°, parágrafo único, é considerada 

deficiência auditiva quando há a perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou 

mais, aferida por audiograma nas frequências de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. 

 No Art.25, parágrafo IX do referido decreto, é definido que o surdo ou deficiente auditivo tem 

o direito de obter atendimento por agentes que estejam habilitados para LIBRAS ou para sua 

interpretação no serviço público de saúde oferecido pelo SUS e empresas parceiras ao sistema. Além 

disto, deverá haver apoio à capacitação e formação de profissionais atuantes da rede SUS para o uso 

da língua de sinais, ressaltando que essa necessidade não é exclusiva de agentes e profissionais da 

saúde, mas todo profissional que atua no serviço público de saúde, em todas as esferas do sistema 

(Art.25, parágrafo X). Neste sentido, é também obrigatório que o curso de graduação em Odontologia 

oferte a LIBRAS como disciplina curricular optativa (Art.3º, § 2º, Decreto Nº 5.626, de dezembro de 

2005) 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 Para a realização deste trabalho foi realizada uma revisão de literatura narrativa, na qual foi 

realizado um levantamento na base de dados PubMed onde foram selecionados 48 artigos usando os 

descritores: primary healthcare, dental treatment, dentistry for people with disabilities, deafness, 

peoplewith deafness, sign languages e dental care. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados 

a partir do ano de 2010, escritos em língua inglesa e em sua versão completa e gratuita. Foi critério 

de exclusão artigos que não abordavam diretamente o tema. Também foram utilizados os sites da 

FIOCRUZ, o documento WORLD REPORT OF HEARING apresentado pela OMS no ano de 2021, 

além de livros complementares a este assunto.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

           A perda de audição é uma condição que afeta grande parte da população, de maneira congênita 

ou adquirida, tem sua prevalência superior às doenças cardíacas e aos distúrbios metabólicos. 

(BARNETT,2002) No ano de 2015, segundo estudo sobre prevalência mundial de doenças, a perda 

auditiva afligiu mais de 10% da população mundial. (BRODIE; RAY, 2018) Entende-se a perda 

auditiva como um distúrbio que afeta um número significativo de pessoas e tem efeitos biológicos e 

emocionais. (BARNETT,2002) 

         Ao acometer um dos pilares da comunicação que é a linguagem oral, a perda auditiva atinge 

diretamente o processo de identificação e diagnóstico de doenças, parte essencial para o cuidado em 

saúde. Durante a formação em saúde o profissional aprende a identificar os sintomas e as 

consequências das doenças estudadas, porém é pouco habilitado para solucionar a impossibilidade do 

paciente se comunicar pela fala. (BARNETT,2002) (ARANHA, 2023) 

   Um estudo com abordagem qualitativa realizado com alunos surdos de uma escola especial 

brasileira, abordou a dificuldade encontrada em obter atendimento em clínicas e hospitais, devido à 

falta de profissionais fluentes em LIBRAS. No artigo, é mencionado que a dificuldade se inicia antes 

mesmo do paciente entrar no consultório, sendo comum que o paciente não receba as orientações 
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corretas na sala de espera, ou não consiga perceber que está sendo chamado para o atendimento, o 

que torna a experiência mais demorada e desconfortável. Além disso, os alunos surdos relataram 

receio em não serem compreendidos ao descreverem seus sintomas, o que pode ocasionar 

diagnósticos imprecisos e tratamentos inadequados. (CHAVEIRO; BARBOSA,2005) 

  Experiências traumáticas ou desconfortáveis podem causar insegurança para o paciente surdo. 

A ansiedade em relação aos tratamentos odontológicos pode ser vivenciada por qualquer tipo de 

paciente, independente da circunstância, porém estudos relataram um agravamento em pacientes 

deficientes auditivos. A dor e o desconforto sentidos pelo paciente podem ter influência em sua 

condição emocional. É importante que o profissional consiga comunicar-se com seu paciente, para 

assim, esclarecer as dúvidas, explicar os procedimentos e minimizar a ansiedade que pode ser gerada 

com o tratamento odontológico.  (SUHANI; SUHANI; BADEA,2016) (JEDDY; NITHYA; JEDDY, 

2018) 

   Pacientes surdos que são sinalizados mencionaram como pode ser benéfico quando o 

profissional de saúde é fluente em LIBRAS, propiciando melhor compreensão durante o atendimento. 

É relatado também que há casos em que o profissional, mesmo não sendo fluente em LIBRAS, é 

capaz de oferecer um atendimento efetivo e humanizado, utilizando de ferramentas diversas como 

imagens, escrita, aplicativos ou um intérprete durante o atendimento. Entretanto, também é relatado 

que a presença de intérpretes durante a consulta pode algumas vezes dificultar a troca de informações 

consideradas íntimas e confidenciais pelos pacientes ou mesmo pode trazer um viés de interpretação. 

Idealmente, o profissional deveria ser habilitado em LIBRAS, excluindo a necessidade de uma 

terceira pessoa durante o atendimento. (CHAVEIRO; BARBOSA,2005) (CHAVEIRO,2023) 

(PEREIRA, 2017) Entretanto, a maioria dos profissionais de odontologia não é capacitada em 

LIBRAS, e não se sente confortável em atender surdos e deficientes auditivos. (PEREIRA, 2017) 

(CHAVEIRO,2023) 

     Desde o ano de 2002, por meio da resolução 25/2002 do CFO (Conselho Federal de 

Odontologia) já é registrada a especialização em atendimentos de pacientes com deficiência. 

Conforme a Lei de Diretrizes e Bases da Educação (9.394/96), as universidades têm liberdade didática 

e científica para definir a grade curricular, entretanto, não há obrigatoriedade de nenhuma habilitação 

específica para o ensino de LIBRAS para o atendimento a pacientes com surdez ou deficiência 

auditiva. (NORDVIK et al ,2018) (ANDRELE et al.,2021) 

 Pessoas com perda de audição, quando comparadas a pessoas sem nenhuma deficiência 

auditiva, têm menor rendimento escolar, maior probabilidade de abandonar o ensino e se encontram 

em desvantagem no mercado de trabalho, gerando diminuição das condições financeiras destes 

indivíduos, e maior dificuldade de acesso ao serviço de saúde especializado. (CZECHOWICZ 

et.al,2010) Além disto, pacientes surdos apresentam maior presença de biofilme, gengivite e doença 

cárie, em comparação às pessoas sem deficiências. Tais condições podem levar o paciente a perda 

dentária, e complicações sistêmicas, prejudicando o quadro de saúde destes indivíduos. (SANDEEP 

et.al,2014) (CHAMPION; HOLT,2000) (JAIN et. al, 2008) (MÖLLER, 2010) (NORMASTURA et. 

al, 2015) 

       Dessa maneira, cirurgiões dentistas deveriam ser capacitados para atender a todos. Pessoas com 

deficiência auditiva, que se expressam de maneira diferente da maioria, precisam encontrar um 

caminho diferente para se comunicarem, e cabe ao profissional ter a competência e a habilidade de 

criar este vínculo comunicativo com seu paciente, podendo utilizar ferramentas diversas. 

(CHAVEIRO et.al ,2013) (KECCE, 2018) É interessante portanto, que todo profissional da saúde, 

todo cirurgião-dentista, seja habilitado em LIBRAS. (CHAVEIRO; BARBOSA,2005) (ARANHA, 

2023) 

      Em estudo realizado na Índia, foram propostos vídeos educativos sobre instrução de higiene oral 

com repetições a cada período de tempo para reforço das instruções transmitidas e foi demonstrado 
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que os pacientes surdos que tiveram acesso aos vídeos instrutivos tiveram melhoria a saúde oral 

quando comparados àqueles que não tiveram acesso aos vídeos. Foi observado também, que 

instruções visuais são mais efetivas quando comparadas às instruções escritas. (SANDEEP 

et.al,2014)  

Muitos profissionais que não são fluentes em LIBRAS utilizam da leitura labial para atender 

seus pacientes, porém, estes métodos, em muitas situações, são ineficazes, podendo levá-los a falsos 

diagnósticos. (JAIN et. al, 2008) (GOMES et al, 2017) (DE FRANÇA, 2016) A escrita também não 

se configura como uma ferramenta eficaz para realizar a comunicação com um paciente surdo, pois, 

a grande maioria encontra dificuldade no entendimento de leitura (CHAVEIRO; BARBOSA,2005). 

Seguem abaixo alguns exemplos de como se comunicar em LIBRAS 2em atendimentos 

odontológicos: 

 

IMAGEM 1 - sinalização em LIBRAS “Porque você veio aqui?” 

 

Fonte: Reprodução da autora (2022)  

 

 

 

 

 

 

 
2
As imagens dos exemplos aqui apresentadas foram elaboradas por Autor1 (primeira autora) com base no vídeo “Libras 

na Odontologia - Frases utilizadas durante o atendimento no Consultório.” Disponível em: 

https://www.youtube.com/watch?v=FZV7Kn0Mxo8  . É importante destacar que os sinais da Libras são compostos por 

movimentos, o que não pode ser observado em uma imagem. 
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IMAGEM 2 - Sinalização em LIBRAS “Se sentir dor, levante a mão” 

 

Fonte: Reprodução da autora (2022) 

 

IMAGEM 3 - sinalização em LIBRAS “Sua gengiva sangra?” 

 

Fonte: Reprodução da autora (2022) 
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É importante mencionar que a surdez não é um fator debilitante para a comunicação entre 

pessoas surdas e não surdas, e principalmente entre paciente surdo e profissional não surdo. A 

sociedade evoluiu se comunicando de maneira oral, porém, é capaz de encontrar outras formas para 

realizar a comunicação, basta haver o interesse social e cultural para isso. (SCHEIER,2009)  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio desta revisão de literatura foi possível concluir que: 

- Pessoas com deficiência auditiva enfrentam diariamente barreiras para acessar o serviço de 

saúde. É necessário que haja inclusão social para restabelecer o atendimento universal e igualitário 

dessa população, assim melhorando a qualidade de vida destes pacientes. 

- O conhecimento sobre atendimento específico para pacientes surdos e deficientes auditivos 

é limitado, a quantidade de artigos e trabalhos sobre este tipo de atendimento é escassa, o que dificulta 

o aperfeiçoamento do atendimento de excelência para estes pacientes. É essencial que novos estudos 

com o público-alvo com deficiência auditiva sejam realizados.  

 - A maioria dos profissionais de odontologia não é capacitada em LIBRAS, e não se sente 

confortável em atender surdos e deficientes auditivos. É de extrema importância que os cursos de 

graduação em Odontologia cumpram a orientação do ensino de LIBRAS, não só de modo optativo, 

mas tornando-o obrigatório, a fim de promover a democratização do ensino da língua de sinais e 

desenvolvimento do serviço de saúde odontológico. 

           -  É necessário que a sociedade e todas as áreas que nela se incluem realizem mudanças 

no atual cenário de relação com pessoas surdas e deficientes auditivas. Para tal, é preciso investir no 

aprendizado da linguagem de sinais, diversificar e ampliar os ambientes de pertencimento e inclusão 

de surdos e deficientes auditivos, valorizando as diferenças e diminuindo distâncias comunicativas, e 

assim, construir uma sociedade de fato inclusiva. 
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