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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi 
investigar as principais barreiras existentes na 
assistência à saúde oferecida ao usuário Surdo 
no Brasil. Realizou-se uma revisão da literatura 
procurando responder a seguinte questão: 
Quais são as principais barreiras existentes na 
assistência à saúde oferecida ao usuário Surdo 
no Brasil? Foram pesquisadas as bases de 
dados eletrônicas: Biblioteca Virtual Eletrônica 
(BVS): Bases de Dados da Enfermagem 
(BDENF), Literatura Latino Americana e Caribe 
em Saúde (Lilacs) e Scielo Brasil, buscando-
se artigos publicados até outubro de 2019, 
utilizando-se os seguintes descritores: acesso 
aos serviços de saúde, surdez, surdo, pessoa 
com deficiência auditiva, deficiência auditiva. 
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Foram identificados 23 artigos, sendo selecionados 11, para leitura na íntegra e 
análise. As principais barreiras identificadas foram: Barreira Linguística – a dificuldade 
na comunicação do profissional de saúde com o usuário; Barreira Profissional - a 
falta de profissionais capacitados na Libras ou do Tradutor e Intérprete da Libras nas 
unidades e saúde Conclui-se que a falta de comunicação entre profissional de saúde 
usuário, bem como a de profissionais capacitados na Língua Brasileira de Sinais ou 
do Tradutor e Intérprete da Libras presentes nas unidades e saúde foram as principais 
barreiras encontradas. Necessita-se de investimento na capacitação e formação de 
profissionais da rede de serviços do sistema único de saúde desde a graduação.
PALAVRAS-CHAVE: Surdez. Barreiras de Comunicação. Assistência à Saúde. 

HEALTH CARE FOR THE DEAF IN BRAZIL: A REVIEW OF THE LITERATURE 

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the main barriers in health 
care offered to Deaf users in Brazil. A literature review was conducted to answer the 
following question: What the main barriers to health care offered to the Deaf user in 
Brazil? The electronic databases were searched: Electronic Virtual Library (VHL): 
Nursing Databases (BDENF), Latin American and Caribbean Health Literature (Lilacs) 
and Scielo Brasil, searching articles published until October 2019, using if the following 
descriptors: access to health services, deafness, deaf, hearing impaired, hearing 
impaired. Twenty-three articles were identified and 11 were selected for full reading 
and analysis. The main barriers identified were: Language Barrier - the difficulty in 
communication of the health professional with the user; Professional Barrier - the lack 
of trained professionals in Libras or the Libras Translator and Interpreter in health units 
It is concluded that the lack of communication between health professional users, as 
well as of professionals trained in the Brazilian Sign Language or the Libras Translator 
and Interpreter present at the units and health were the main barriers encountered. It 
is concluded that the lack of communication between health professional users, as well 
as the professionals trained in the Brazilian Sign Language or the Libras Translator 
and Interpreter present in the units and health were the main barriers encountered. 
Investment is needed in the qualification and training of professionals of the service 
network of the single health system since graduation.
KEYWORDS: Deafness. Communication Barriers. Delivery of Health Care.

1 | 	INTRODUÇÃO

A assistência a saúde no Brasil tem sido prestada à população no âmbito do 
sistema único de saúde (SUS) e, de forma complementada, pelo setor privado, 
visando garantir o acesso à saúde para a melhoria da qualidade de vida da 
população, minimizando os riscos e agravos (LEI nº 8.080, 1990).
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A Atenção Básica, considerada a porta de entrada para a assistência, 
caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde tanto individual como 
coletivamente, abrangendo “a promoção e a proteção da saúde, a prevenção 
de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 
manutenção da saúde” (BRASIL, 2012, p.19). 

Neste contexto, os profissionais que atuam na Atenção Básica precisam estar 
preparados para atender a população segundo suas necessidades individualizadas, 
sua cultura, condição socioeconômica, dentre outros (BRASIL, 2012; SOUSA; 
ALMEIDA, 2017). Todavia, essa realizada ainda esta aquém do desejado, 
observando-se profissionais pouco sensibilizados e capacitados para atender 
adequadamente os diferentes perfis de usuários (FRANÇA; PAGLIUCA, 2008; 
SANTOS; PORTES, 2017).

 No campo da pessoa com deficiência esse quadro se agrava, uma vez que 
dependendo da condição do usuário, com, por exemplo, a comunicação pela Língua 
Brasileira de Sinais (Libras), a falta de recursos humanos e tecnológicos, etc. impede 
o atendimento seja de efetivo segundo suas necessidades (SANCHES et al., 2005).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), revelaram que aproximadamente 2,2 milhões de pessoas se 
autodeclararam  com  deficiência auditiva, representando 1,1% da população 
brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010).

Os profissionais de saúde que atendem usuários ouvintes, ou seja, apresentando 
a audição em níveis normais, realizam o atendimento por meio do código verbal 
(LEZZONI et al., 2004). Essa realidade muda em relação ao usuário Surdo, que 
utiliza a Libras para comunicar, quando o profissional de saúde desconhece essa 
língua (LEZZONI et al., 2004). 

Desde 2006, os direitos dos usuários de serviços de saúde dos Surdos (com 
s maiúsculo, pois expressam a sua cultura, identidade, dentre outros, por meio da 
Libras) e pessoas com deficiência auditiva estão assegurados pela Política Nacional 
de Saúde da Pessoa Portadora de Deficiência (BRASIL, 2011). 

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar as barreiras 
existentes na assistência à saúde oferecida ao usuário Surdo no Brasil.

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

	 Realizou-se uma revisão da literatura entre setembro e outubro de 2019, 
visando responder a seguinte questão: Quais são as principais barreiras existentes 
na assistência à saúde oferecida ao usuário Surdo no Brasil? Foram pesquisadas 
as bases de dados eletrônicas: Biblioteca Virtual Eletrônica (BVS): Bases de Dados 
da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e Caribe em Saúde (Lilacs) 



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 6 Capítulo 8 68

e Scielo Brasil, buscando-se artigos publicados até outubro de 2019, utilizando-se 
os seguintes descritores: acesso aos serviços de saúde, surdez, surdo, pessoa com 
deficiência auditiva, deficiência auditiva.

	 Foram definidos como critério de inclusão, artigos que respondessem a 
questão da pesquisa. Os estudos foram selecionados de forma independente por 
um revisor por meio de formulário estruturado (checklist), contendo um quadro com 
as seguintes variáveis: último nome do primeiro autor; ano de publicação; tipo de 
estudo; período de realização do estudo; local do estudo/Cidade; número amostral; 
principais resultados; e base de dados.

Ao todo, foram selecionados 23 artigos, sendo obtidos 13 na Lilacs, 5 na 
BDENF e 5 no Scielo Brasil. Do total, foram excluídos 4 artigos por serem duplicatas, 
7 não se enquadravam nos critérios de inclusão, 1 não estava disponível na integra, 
restando, por fim, 11 artigos para leitura na íntegra e análise. A sequência de todo 
o processo é apresentada no fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma descritivo das etapas de revisão sistemática na Biblioteca Regional da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Bases de Dados da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino 

Americana e Caribe em Saúde (Lilacs) e Scielo Brasil.

Foram armazenados os artigos selecionados, sob o Portable Document 
Format (pdf), em diretório compartilhado em nuvem, discriminados pelas bases de 
dados de obtenção, e classificados em diferentes pastas denominadas “incluídos” 
e “excluídos” do estudo.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados dez artigos que atenderam aos critérios de inclusão 
estabelecidos no estudo a partir das buscas nas bases de dados eletrônicas, 
descritos no Quadro 1.

Autor
(ano 

publicação)
Tipo de 
estudo

Período de 
estudo

Cidade/Estado
(Região) Amostra Principais resultados

Bases 
de 

dados

Anni & 
Pereira
(2009)

Qualitativo -
Descritivo ---- São Paulo, SP

Primeiro entrevistado 
responsável legal por uma 
criança surda; o segundo 

era uma liderança da 
Comunidade Surda. 

Dois entrevistados eram 
administradores da 

Secretaria Municipal de 
São Paulo e da Secretaria 

de Estado da Saúde de 
São Paulo, aplicou-se 

um questionário para 21 
gerentes de Unidades 

Básicas de Saúde (UBS).

Os resultados 
demonstraram 

dificuldades no acesso 
às UBS. Os gerentes 
das UBS demonstram 
perceber que a rede 

se encontra em 
processo de mudança 
de paradigmas para 
a realização desse 

atendimento.

Lilacs

Freire et al.
(2009)

Quanti-
qualitativa, 
Transversal

Nov, 2002/
Jul, 2003

Canoas, RS

Amostra de 1.040 
domicílios (esperando 

3,75 pessoas por 
domicílio, segundo dados 

do IBGE).

Os dados encontrados 
indicam a necessidade 

de investir em 
educação em 

saúde e campanhas 
específicas para a 
população surda.

Scielo
Brasil

Bentes et al. 
(2011)

Qualitativo -
Descritivo Jun/Jul 

2009
Crato, CE

Entrevistas 15 surdos de 
diferentes localidades do 
Centro de Educação de 

Jovens e Adultos

As principais 
facilidades/dificuldades 

apresentadas pelos 
sujeitos: dependência 

do acompanhante; 
processo comunicativo 

na relação com o 
serviço e profissionais; 

gestão da oferta do 
serviço e capacitação 

profissional.

BDENF

Castro et al. 
(2011)

Qualitativo -
Descritivo Jun/Ago 

2007
São Paulo, SP

Entrevistados 25 
indivíduos (14 mulheres) 

com algum tipo de 
deficiência (paralisia ou 

amputação de membros; 
baixa visão, cegueira 

unilateral ou total; baixa 
audição, surdez unilateral 

ou total).

Problemas na 
acessibilidade dos 
serviços de saúde 

foram relatados 
pelos sujeitos 

com deficiências, 
contrariando o 

princípio da equidade, 
preceito do Sistema 

Único de Saúde.

Lilacs
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Machado et 
al. 

(2013)

Quanti-
qualitativa

2º 
semestre 

2012

Rio de Janeiro, 
RJ

Entrevistas com 37 
membros da equipe de 

enfermagem do Hospital 
Universitário.

E preciso que 
a tomada de 

providências sejam 
efetivas para 

que profissionais 
de enfermagem 
se comuniquem 

adequadamente com 
os clientes surdos, a 
começar pela oferta 

regular de disciplinas 
específicas em todos 

os cursos e programas 
de ensino.

BDENF

Tedesco 
& Junges 

(2013)

Qualitativo - 
Descritivo ---- Porto Alegre, RS

Entrevistas com 12 
profissionais, com 

a Coordenadora da 
Saúde Comunitária 
e a coordenação 
da assessoria no 

atendimento a usuários 
com necessidades 

especiais.

Os profissionais 
buscam diferentes 
ferramentas para 

obviar a dificuldade 
da comunicação 
com os surdos, e 
que a postura dos 

profissionais em geral 
manifesta desconforto 

e despreparo 
para atender às 

necessidades dos 
portadores de surdez.

Scielo
Brasil

Aragão et al. 
(2014) Qualitativo - 

Descritivo Mar, 2011/
Jul, 2012

Campina 
Grande, PB

Em uma escola de 
audiocomunicação, 36 

sujeitos responderam um 
questionário.

O acesso dos surdos 
nos serviços de 

saúde é permeado 
por dificuldades, 

sendo a dificuldade 
da comunicação 

não verbal um dos 
principais fatores que 

fragiliza a inclusão 
desses sujeitos.

Lilacs

França et al. 
(2016)

Qualitativo -
Descritivo Março 

2011

Campina 
Grande, PB

Entrevistas com 89 
profissionais da saúde da 
Estratégia de Saúde da 
Família responderam.

Percebeu-se que 
a comunicação 

prejudicada constitui 
uma barreira para a 
promoção de saúde 
e que profissionais e 
unidades de saúde 

não estão capacitados 
para acolher e atender 

às necessidades de 
saúde da pessoa com 

surdez severa.

Lilacs

Vieira et al.
(2017)

Qualitativo - 
Descritivo 1º 

semestre 
2015

Em um 
município de 
São Paulo

Participaram 17 pessoas 
com deficiência auditiva 
que frequentavam uma 

comunidade religiosa de 
um município paulista de 

médio porte.

O acesso dos surdos 
nos serviços de 

saúde é permeado 
por dificuldades, 

sendo a dificuldade 
da comunicação 

não verbal um dos 
principais fatores que 

fragiliza a inclusão 
desses sujeitos.

Lilacs
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Sanches et 
al. (2019) Qualitativo – 

Descritivo Maio 2017 Jequié, BA

Observação e relato do 
pesquisador de uma 

atividade de extensão, 
da disciplina ministrada 

no quinto período do 
curso de Graduação 
em Enfermagem da 

Faculdade de Tecnologia 
e Ciências.

Os profissionais de 
saúde devem se 

atualizar, por meio do 
curso em Libras, para 

que possam estar 
aptos para atender os 
indivíduos surdos de 

maneira que aconteça 
um atendimento 

satisfatório de ambas 
as partes.

BDENF

Santos & 
Portes (2019)

Estudo 
Observacional 

Transversal

Dez, 2016 
e Março, 

2017.
Rio de Janeiro, 

RJ

Um total de 121 surdos 
adultos do Instituto 

Nacional de Surdos – 
INES participaram do 

estudo.

A falta de intérprete 
e a não utilização 

da Língua Brasileira 
de Sinais pelos 

profissionais foram 
percebidas como 

principais barreiras 
comunicacionais. 
Já a presença de 
acompanhante 

ouvinte (73%) e o 
uso de mímicas/

gestos (68%) estão 
entre as estratégias 

mais utilizadas 
pelos surdos. A 

maioria dos surdos 
relatou insegurança 
após as consultas 
e os que melhor 
compreenderam 
seu diagnóstico e 

tratamento foram os 
surdos bilíngues e os 

oralizados.

Scielo 
Brasil

Quadro 1. Artigos selecionados até outubro de 2019, segundo autores e ano de publicação, tipo 
de estudo, período de estudo, Cidade/Estado, amostra, principais resultados e bases de dados.

Neste estudo, as principais barreiras no acesso à saúde do usuário Surdo no 
Brasil identificadas foram: Barreira Linguística – a dificuldade na comunicação do 
profissional de saúde com o usuário; Barreira Profissional - a falta de profissionais 
capacitados na Libras ou do Tradutor e Intérprete da Libras (TILs) nas unidades e 
saúde (Quadro 1).

3.1	Barreira Linguística 

No campo comunicação entre o profissional da saúde e o usuário, em todos 
os estudos selecionados, foi observada a barreira linguística, principalmente, na 
dificuldade da comunicação não verbal, ou seja, quando nem o usuário entende os 
profissionais de saúde nem estes parecem entender o usuário. Foi possível verificar 
também que grande parte dos profissionais de saúde não compreende a Libras, 
enfrentando, assim, muitas dificuldades para atender os usuários Surdos. 
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No Brasil, desde 2002, a Libras é reconhecida como sendo a segunda língua 
utilizada como meio de comunicação entre os brasileiros (LEI nº 10.436, 2002; 
DECRETO nº 5.626, 2005). Todavia, ainda não possui sinais em muitas áreas do 
conhecimento e apenas 3 milhões de brasileiros utilizam a Libras como primeira 
língua para se comunicar (CAPELLI et al., 2019a). 

Cabe ressaltar que a surdez é uma deficiência invisível e cada indivíduo 
apresenta características muito particulares (CAPELLI et al. 2019b). Segundo o 
Decreto nº 5.626/2005, entende-se por pessoa Surda aquela que, devido a perda 
auditiva, compreende e interage com o mundo por meio das experiências visuais, 
manifestando sua cultura, principalmente pelo uso da Libras (DECRETO nº 5.626, 
2005). Já a pessoa com deficiência auditiva é aquela que apresenta perda bilateral, 
parcial ou total de 41dB ou mais, aferida por audiograma nas frequências 500Hz, 
1000Hz, 2000Hz, 3000Hz (DECRETO nº 5.626, 2005). No universo da pessoa com 
deficiência auditiva, encontram-se pessoas oralizadas, tendo a primeira língua a 
portuguesa; e aquelas não oralizadas, tendo a Libras como primeira língua (CAPELLI 
et al., 2019a).

A literatura tem apontado a existência de alguns recursos que podem ser 
utilizados no atendimento a essa comunidade, como a comunicação escrita; a 
presença de um familiar ou acompanhante; e o uso de gestos (ARAGÃO et al., 2014). 
Neste estudo, foram observados esses aspectos como recurso de comunicação 
(TEDESCO; JUNGES, 2013).

As interações entre os profissionais de saúde e os usuários Surdos são marcadas 
por “[…] barreiras comunicativas que comprometem o vínculo a ser estabelecido e a 
assistência prestada, podendo interferir no diagnóstico e no tratamento” (ARAGÃO 
et al., 2014, p. 5). Logo, todo processo de comunicação ineficaz compromete o 
processo de saúde.

Uma estratégia indicada para minimizar esse problema observado é a 
capacitação de profissionais da Rede de Atenção a Saúde (RAS), no campo da 
surdez, para que possam ultrapassar essas barreiras e promover um acesso mais 
equânime e integral do usuário Surdo (CHAVEIRO et al., 2008). É fundamental que 
os direitos dos usuários Surdos bem como as pessoas com deficiência auditiva 
assistidas nos serviços de saúde dos Surdos devem ser garantidos como previsto 
na legislação (BRASIL, 2011).

Cabe ressaltar que ainda é recente a discussão sobre a relação profissional 
de saúde e usuário Surdo que utiliza a Libras para se comunicar, porém, essa 
realidade impacta negativamente no acesso e na assistência voltada para as 
pessoas Surdas, fazendo com que compareçam menos aos serviços ambulatoriais 
de maneira geral (SANTOS; PORTES, 2019), gerando fragilidades no processo 
de promoção, prevenção e educação em saúde e, por essas razões, também, 
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levando essas pessoas a procurarem o nível terciário, por conta de seus agravos 
(BENTES et al., 2011).

Tedesco e Jungues (2013, p. 1687) consideram que “[…] o cuidado dialogado 
só é possível entendendo a conversa como um instrumento do acolhimento 
e organizando o serviço como uma rede de conversações”. Assim, quando a 
comunicação é dada em sua plena funcionalidade, pode-se exercer todo o processo 
de saúde de forma eficaz.

3.2	Barreira Profissional: Falta de Tradutores e Intérpretes de Libras na Atenção 

Básica

A ausência de TILs nas unidades de saúde foi outra barreira encontrada, sendo 
uma realidade em maioria das unidades da RAS. 

No Brasil, o ensino da Libras ocorreu por meio do Decreto Nº 5.626/2005, que 
também definiu a profissão do intérprete/tradutor, a formação e a certificação de 
instrutores e professores de Libras por meio da graduação Letras-Libras. Todavia, a 
profissão do TIL só foi regulamentada em 2010, por meio da Lei nº 12.319, de 1º de 
setembro de 2010, viabilizando a organização e a realização de concursos públicos 
para a sua contratação (LEI nº 12.319, 2010).

Após nove anos de regulamentação da profissão de TIL, e a garantia de 
atendimento nos serviços públicos pela referida lei (OLIVEIRA et al., 2015), com 
profissionais em Libras para atender os usuários Surdos, ainda são encontrados 
profissionais que desconhecem a Libras, que consideram a identidade cultural da 
comunidade surda (TEDESCO; JUNGES, 2013), bem como a ausência de TILs 
contratados para realizar a tradução e a interpretação das línguas (Portuguesa e 
Libras) entre os profissionais de saúde e os Surdos (SANTOS; PORTES, 2019).

Segundo Machado et al. (2013, p. 290), os TILs podem atuar em “[…] programas 
de formação dos profissionais de enfermagem nas instituições de ensino, bem como 
nas unidades de saúde, preparando as equipes para interagir com a comunidade 
surda”. Sendo assim, o TILs podem estar presentes nas equipes de saúde para 
além de facilitar a comunicação da equipe de saúde e o usuário Surdo, ele pode 
atuar na sua formação e capacitação desta equipe para o atendimento em Libras. 

Quando não há profissional de saúde capacitado em Libras, o que seria a 
melhor situação podendo preservar a relação profissional de saúde e usuário, 
e nem TILs, deve-se ter minimamente a presença, na consulta, de pessoas que 
sejam mediadoras na comunicação (Libras e Língua Portuguesa), para que auxilie 
no processo de acolhimento bem como o pleno cuidado assistencial (SOUSA; 
ALMEIDA, 2017). Essas pessoas são frequentemente os familiares e os amigos 
que acompanham o usuário Surdo (VIEIRA et al., 2017; ARAGÃO et al., 2014; 
MACHADO et al., 2013; SÁ, 2006).
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Todavia, a presença de um acompanhante ou mediador, que facilite a 
comunicação, pode tornar as consultas desconfortáveis e até irresolutas, uma vez 
que podem inibir e ou constranger o usuário Surdo. Por depender de outras pessoas 
para acessar os serviços e informações de saúde, a cidadania dos Surdos pode 
ficar prejudicada e a sua autônima ser cerceada (SOUZA et al., 2017; FRANÇA et 
al., 2016).

4 | 	CONSIDERACOES FINAIS 

Neste estudo, as principais barreiras de acesso a saúde observadas foram 
a de comunicação e a falta de profissionais capacitados na Libras ou do TIL. A 
existência de barreiras na comunicação e informação se constituem em um grande 
obstáculo para os profissionais da saúde, prejudicando vínculo e atendimento a 
esses usuários. 

Diante do exposto, esforços governamentais devem ser aumentados, 
principalmente, quanto a capacitação e atualização de profissionais da rede de 
serviços do SUS, compreendendo desde a sua formação para melhorar o acolhimento 
e o atendimento do usuário Surdo até a ampliação de debates sobre comunicação, 
ética e cidadania, na perspectiva de garantir a inclusão desses usuários.
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