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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepção dos estudantes de Medicina em relação à oferta 
da disciplina Língua Brasileira de Sinais (Libras) durante a sua formação 
acadêmica. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analítico, incluindo 
estudantes de Medicina da cidade de Salvador, Bahia, maiores de 18 anos. 
Aplicou-se um questionário virtual, semiestruturado, contendo aspectos 
sociodemográficos, acadêmicos e sobre a Libras (comunicação, aprendizado, 
importância na formação médica e oferta curricular). Resultados: Dos 240 
estudantes avaliados, 82,9% não sabe se comunicar através de Libras, entretanto 
95,8% acreditam que a disciplina é necessária no currículo médico. Quanto 
à oferta curricular, os estudantes consideram que esta deveria ser obrigatória 
(55,2%) e na modalidade presencial (75,7%). Os principais motivos para 
não cursar a disciplina foram por esta ser optativa (41,7%) e por falta de 
tempo (33,3%). Identificou-se que as mulheres dão mais importância a 
esta formação (p=0,0013) e essa percepção independe de idade, natureza 
administrativa da instituição e ciclo acadêmico em curso. Conclusão: Os 
estudantes de Medicina têm uma percepção favorável ao ensino de Libras 
na educação médica. Entretanto, a maioria desses estudantes não cursou 
a disciplina em seus percursos acadêmicos e acredita ser desafiador o 
atendimento a este público. 

Palavras-chave: Pessoas com deficiência auditiva; Educação médica; 
Estudantes de medicina; Atendimento médico; Línguas de sinais

ABSTRACT

Purpose: To assess the perception of medical students regarding the discipline 
Brazilian Sign Language (Libras) during their academic training. Methods: 
Cross-sectional, descriptive and analytical study, including medical students 
from the city of Salvador, Bahia, over 18 years old. A virtual, semi-structured 
questionnaire was applied, containing sociodemographic, academic and 
Libras (communication, learning, importance in medical training and 
curriculum offer) aspects. Results: Of the 240 students evaluated, 82.9% do 
not know how to communicate through Libras, however 95.8% believe that 
the discipline is necessary in the medical curriculum. As for the curricular 
offer, students consider that it should be mandatory (55.2%) and in the face-
to-face modality (75.7%). The main reasons for not taking the course were 
because it was optional (41.7%) and lack of time (33.3%). It was identified 
that women give more importance to this training (p=0.0013) and this 
perception is independent of age, administrative nature of the institution and 
ongoing academic cycle. Conclusion: Medical students have a favorable 
perception of the teaching of Libras in medical education. However, most 
of these students did not attend the discipline in their academic careers and 
believe that serving this public is challenging. 

Keywords: People with hearing impairment; Medical education; Medical 
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INTRODUÇÃO

Estima-se que, no Brasil, existem em torno de 9,7 milhões 
de pessoas com deficiência auditiva, dentre as quais 2,3 milhões 
possuem déficit severo(1,2). Apesar desse número expressivo, essa 
parcela da população enfrenta sérios problemas de acesso à saúde, 
devido ao constrangimento no atendimento e à dificuldade de 
compreensão por parte das equipes de saúde(3,4). Assim, o uso da 
Língua Brasileira de Sinais (Libras), modalidade de comunicação 
gestual-visual, pode possibilitar melhores condições de vida, 
trabalho, educação e saúde para os indivíduos surdos(3).

Para minimizar a dificuldade de comunicação entre o 
profissional de saúde e o paciente surdo, em 2005 foi sancionado 
o Decreto 5.626, que regulamenta a Lei nº 10.436, reconhecendo 
oficialmente a Libras como meio legal de comunicação e 
expressão, além de determinar a sua obrigatoriedade nos cursos 
de educação profissional e superior(5).

Apesar disso, ainda se notam inconformidades na comunicação 
entre médicos e pacientes surdos, refletindo em um possível 
prejuízo na qualidade do atendimento(6,7). Nesse contexto, na 
ausência de capacitação dos profissionais de saúde, as pessoas 
surdas tornam-se dependentes da disponibilidade de intérpretes e 
familiares para proporcionar condições mínimas de atendimento(8). 
O curso de Medicina deve, portanto, formar um profissional 
que promova a equidade no cuidado adequado e eficiente das 
pessoas surdas(9). A capacitação para o atendimento desses 
pacientes previne a violação dos seus direitos e proporciona o 
pleno conhecimento do seu diagnóstico e do tratamento que 
está sendo prescrito(6).

Por conseguinte, para a formação de futuros médicos 
alinhados com esse contexto social, é preconizado que, dentre 
os conteúdos curriculares dos projetos pedagógicos dos cursos 
de graduação em Medicina, haja uma abordagem de temas 
transversais que envolvam conhecimentos, vivências e reflexões 
sistematizadas sobre os direitos humanos e de pessoas com 
deficiência e o ensino de Libras(9). Entretanto, a oferta desses 
conteúdos de forma optativa ou com menor importância pode 
ser um fator limitante, dificultando a acessibilidade de pacientes 
surdos aos serviços de saúde.

Diante desse cenário, é perceptível a necessidade da utilização 
de metodologias diversas para ampla aprendizagem dos estudantes 
de Medicina, contemplando estratégias para a comunicação 
clara e sucinta com todos os pacientes, ultrapassando limites 
de problemas funcionais de linguagem. Frente ao exposto, 
esse estudo se propôs a avaliar a percepção dos estudantes 
de Medicina em relação à disciplina Libras, durante a sua 
formação acadêmica.

MÉTODOS

Desenho de estudo

Foi realizado um estudo transversal, de caráter descritivo e 
analítico, com estudantes de Medicina regularmente matriculados 
em instituições de ensino superior (IES) da cidade de Salvador, 
Bahia. A amostra do estudo foi estimada em 237 estudantes, 
considerando uma população total de 6.360 estudantes, 
confiabilidade de 95% e margem de erro de 5%.

Coleta de dados

Os possíveis respondentes foram convidados a participar da 
pesquisa por meio do método snowball, técnica de amostragem não 
probabilística a partir de referências de uma mesma categoria(10).

Os primeiros participantes eram membros do Grupo de 
Pesquisa em Educação em Saúde (GPEDUCS), os quais 
recrutaram novos respondentes entre seus grupos em aplicativos 
de mensagens, constituídos por estudantes de Medicina da 
cidade de Salvador, Bahia. A partir desses grupos, outros 
estudantes foram convidados a participar do estudo, respondendo 
a dois instrumentos de avaliação: questionário estruturado, 
preparado especificamente para a pesquisa, contendo aspectos 
sociodemográficos (gênero e idade) e acadêmicos (natureza 
administrativa da IES [pública ou privada] e ciclo acadêmico em 
curso); questionário semiestruturado, adaptado de Dias et al.(8), 
contemplando nove questões quantitativas sobre a comunicação 
com surdos através da Libras, o aprendizado da Libras e a 
importância desse conhecimento para a formação médica. Além 
disso, os estudantes puderam atribuir nota, em uma escala de 
0 a 10, para a importância da comunicação médica por Libras, 
sendo solicitado, de forma qualitativa, uma justificativa que 
fundamentasse a nota atribuída.

Os instrumentos de avaliação foram validados internamente 
no GPEDUCS, objetivando eliminar ambiguidades e verificar 
o alcance dos objetivos propostos.

Análise de dados

Os dados foram tabulados no Programa Excel e analisados 
pelo Programa GraphPad Prism 8.0. Para os dados categóricos, 
foram utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. 
Para os dados contínuos, foram realizados testes de comparação 
t-Student ou análises de variância (ANOVA). Consideraram-se 
valores de p<0,05 como estatisticamente significativos.

Para a análise qualitativa, as respostas foram organizadas 
considerando os conceitos-chave identificados(8). A partir destes, 
foram criados três agrupamentos: Grupo 1 – composto por 
estudantes que consideravam ser importante e essencial saber 
Libras (termos empregados: inclusão, vínculo, adequada relação 
médico-paciente, comunicação eficiente, atendimento universal); 
Grupo 2 – composto por estudantes que consideravam ser 
importante, mas não essencial saber Libras (termos empregados: 
comunicação viável sem a Libras, surdez considerada como uma 
situação rara, utilização de meios de comunicação alternativos) 
e Grupo 3 – composto por estudantes que não consideravam 
ser importante saber Libras (termos empregados: irrelevante, 
surdez considerada como uma situação rara, utilização de meios 
de comunicação alternativos, poucos médicos capacitados são 
suficientes)(8).

Aspectos éticos

O presente trabalho está em consonância com as Resoluções 
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Mantenedor de 
Ensino Superior da Bahia (CAAE 39399320.1.0000.5032). 
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Foram avaliadas as percepções de 240 estudantes de Medicina 
regularmente matriculados em IES da cidade de Salvador, Bahia. 
Dentre eles, 68,8% eram do gênero feminino, com média de 
idade de 23,9+9,2 anos, predominantemente matriculados em 
IES privadas (91,7%), distribuídos entre o ciclo clínico (52,1%), 
básico (36,6%) e internato (11,3%) (Tabela 1).

Observou-se que, apesar de 95,8% dos estudantes acreditarem 
parcial ou totalmente que a oferta da disciplina Libras é necessária 
no currículo médico, a maioria (82,9%) não sabia se comunicar 
por meio de Libras. Além disso, grande parte dos respondentes 
desconhecia a oferta da disciplina Libras na grade curricular e, 
dentre aqueles que detinham esse conhecimento, apenas 15,5% 
já a haviam cursado. Dos 230 participantes que responderam 
acreditar (parcial ou totalmente) na necessidade de oferta dessa 
disciplina, 55,2% assinalaram preferir a oferta como obrigatória 
e 75,7%, na modalidade presencial (Tabela 2).

Identificou-se que, dentre os indivíduos que cursaram a 
disciplina de Libras, a percepção em relação ao ensino foi 
definida como “básica” (63,6%) (Tabela 2). Dentre as outras 
respostas obtidas, constaram-se frases relacionadas a falta de 
direcionamento para a prática médica, podendo-se citar: “Muito 
bom, porém pouco focado na prática médica” e “Aprendemos 
a comunicação básica em Libras, porém ainda insuficiente 
ao atendimento médico”. Em relação aos estudantes que não 
cursaram a disciplina, a maioria (41,7%) assinalou o fato de 
ser optativa como motivo, seguido por falta de tempo (33,3%) 
(Tabela 2).

Foi solicitado aos estudantes que atribuíssem uma nota, 
em uma escala de 0 a 10, para a importância da comunicação 
médica com pacientes surdos através da Libras, sendo a média 
global verificada de 9,2+1,4 pontos. Dentre as justificativas 
que fundamentaram a nota alcançada, podem ser citadas frases 
como: “São pacientes como todos os outros. Se não temos 
uma boa conexão, nosso diagnóstico e conduta podem ser 
prejudicados e assim podemos não ajudar da melhor maneira 
nosso paciente” e “Os surdos fazem parte de uma parcela 
significativa da sociedade, então se um médico não sabe se 
comunicar, uma parcela significativa não terá um atendimento 
ideal. Tentar escrever pode não ser efetivo, pois muitos surdos 

não são alfabetizados no português. Utilizar intérprete também é 
problemático pois a presença deles não é disseminada nos locais 
de atendimento, então o ideal seria o médico ter a capacidade 
de atender em Libras.”

Ainda nesta análise, identificou-se que estudantes do 
gênero feminino (Figura 1A; p=0,0013) dão mais importância 
à disciplina de Libras e essa percepção independeu da idade 
(Figura 1B; p=0,3188), natureza administrativa da instituição 
de ensino (Figura 1C; p=0,3721) e ciclo acadêmico em curso 
(Figura 1D; p=0,1068).

Para os participantes que afirmaram ter habilidade de 
comunicação com pessoas surdas por meio de Libras, a maioria 
respondeu que aprendeu a língua de sinais por necessidade de 
comunicação (39,0%), pela presença da disciplina na escola/
faculdade (22,0%), por interesse/curiosidade (19,5%), ou por 
conta de conhecidos/familiares (19,5%). Em relação ao local 
de aprendizado, 51,2% cursaram em colégio/cursos, 31,7% 
na faculdade/universidade e 9,8% aprenderam por meio de 
parentes/conhecidos (Tabela 3).

Todos os respondentes foram questionados sobre o que 
fariam ao atender um paciente que utilizasse apenas a Libras 
como meio de comunicação. A maioria informou que “pediria 
ajuda a um familiar/intérprete” (44,8%), seguido por “escreveria/
desenharia e/ou faria mímica” (38,9%) e “falaria lentamente 
para que o paciente fizesse leitura labial” (10,6%). Por fim, 5,7% 
relataram que utilizariam outros métodos, entre eles, o uso de 
aplicativos no celular para facilitar a comunicação (Tabela 3).

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a percepção dos estudantes de 
Medicina sobre a oferta da disciplina Libras durante a sua 
formação acadêmica. Foi demonstrado que a grande maioria 
dos entrevistados não se comunica adequadamente com pessoas 
surdas.

Essa realidade, que não é exclusiva dos estudantes, configura-
se como um desafio global(7) e vem sendo demonstrada em 
diversos estudos que analisaram a percepção de médicos e de 
pacientes surdos(11-13). No intuito de minimizar esse déficit, países 
como França, Estados Unidos, Inglaterra, Espanha e Japão vêm 
disponibilizando o acesso a intérpretes de línguas de sinais por 
meio de serviços on-line ou remotos(14). Apesar de essa estratégia 
possibilitar a melhora na relação terapêutica médico-paciente, 
seu uso traz desafios, como a falta de interação pessoal, a má 
interpretação das preocupações ou capacidade de resposta do 
paciente durante uma emergência(4), o que confirma a importância 
do aprendizado de Libras pelos profissionais de saúde.

Quando se avaliam essas percepções em relação à comunicação 
na atenção básica à saúde, nota-se que a falta de uma adequada 
comunicação entre os surdos e os profissionais de saúde produz um 
impacto negativo no atendimento. Esse aspecto foi demonstrado 
em um estudo que avaliou o atendimento médico a pacientes 
surdos, evidenciando que, para grande maioria desses pacientes, 
o médico demonstrou pouco ou nenhum domínio da Libras 
durante a consulta. Além disso, todos os pacientes afirmaram 
que os médicos não se empenharam em tentar comunicar-se 
utilizando a língua de sinais(11).

Ainda nesse âmbito, e evidenciando o déficit de formação 
médica, é documentado que a presença do acompanhante auxilia 
no processo de comunicação com o médico. Na ausência da 
figura do acompanhante, os pacientes relatam que a queixa de 

Tabela 1. Perfil dos estudantes de Medicina (n=240)

Características n %
Gênero
Feminino 165 68,8
Masculino 75 31,2

Idade (em anos)
Média (DP) 23,9 (9,2)
Mínimo 17
Máximo 53

Natureza administrativa da IES
Privada 220 91,7
Pública 20 8,3

Ciclo acadêmico
Básico 88 36,6
Clínico 125 52,1
Internato 27 11,3

Legenda: DP = desvio padrão; IES = Instituição de Ensino Superior; n = fre-
quência absoluta; % = frequência relativa



Audiol Commun Res. 2022;27:e26344 | 7

Oliveira ASR, Oliveira CV, Jesus RF, Quintanilha LF, Avena KM

Tabela 2. Percepção dos estudantes de Medicina em relação à disciplina Língua Brasileira de Sinais

Questionamento n %

Você sabe se comunicar com deficientes auditivos através das Libras? (n=240)

Sim, totalmente 2 0,8

Sim, parcialmente 39 16,3

Não 199 82,9

A sua instituição de ensino oferece a disciplina Libras? (n=240)

Sim 71 29,6

Não 70 29,2

Não sei 99 41,2

Você já estudou a disciplina Libras oferecida pela sua instituição de ensino? (n=71)

Sim 11 15,5

Não 60 84,5

Você acredita ser necessária a oferta da disciplina Libras no currículo médico? (n=240)

Sim, totalmente 199 82,9

Sim, parcialmente 31 12,9

Não 2 0,9

Não sei 8 3,3

Como você gostaria que fosse ofertada a disciplina Libras no currículo médico? (n=230)

Disciplina obrigatória 127 55,2

Disciplina optativa 87 37,8

Workshop 16 7,0

Como você gostaria que fosse a modalidade de ensino de disciplina Libras no currículo médico? (n=230)

A distância 56 24,3

Presencial 174 75,7

Qual a sua percepção sobre o ensino da disciplina Libras ofertada pela sua IES? (n=11)

Curso básico 7 63,6

Ótimo/Construtivo 2 18,2

Outro 2 18,2

Por qual motivo você não cursou a disciplina Libras oferecida por sua IES? (n=60)

Disciplina optativa 25 41,7

Falta de tempo 20 33,3

Poucas vagas 6 10,0

Outros 9 15,0

Legenda: n = frequência absoluta; % = frequência relativa; Libras = Língua Brasileira de Sinais; IES = Instituição de Ensino Superior

Tabela 3. Percepção dos estudantes de Medicina em relação ao conhecimento sobre a Língua Brasileira de Sinais

Questionamento n %

O que te levou a aprender a Libras? (n=41)

Necessidade de comunicação 16 39,0

Presença da disciplina na escola/faculdade 9 22,0

Interesse/curiosidade 8 19,5

Por conta de conhecidos/familiares 8 19,5

Onde você estudou e aprendeu Libras? (n=41)

Colégio / Curso 21 52,4

Faculdade/Universidade 13 31,0

Parentes / Conhecidos 4 9,5

Outros 3 7,1

Como você se comunicaria com um paciente com deficiência auditiva que utiliza apenas Libras? (n=406)*

Pediria ajuda a um familiar/intérprete 182 44,8

Escreveria, desenharia e/ou faria mímica 158 38,9

Falaria lentamente para permitir a leitura labial 43 10,6

Outros 23 5,7

*Foi permitido que o estudante optasse por mais de uma alternativa de resposta
Legenda: n = frequência absoluta; % = frequência relativa; Libras = Língua Brasileira de Sinais
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saúde por eles apresentada não é compreendida pelo médico, 
bem como não há claro entendimento quanto ao diagnóstico, 
procedimentos realizados e recomendações/tratamentos 
propostos(11). Esses dados revelam o impacto que a falta da 
comunicação pode causar na saúde dos indivíduos surdos, 
ratificando a percebida importância do aprendizado da Libras 
pelos futuros médicos avaliados neste estudo.

Igualmente, o presente estudo demonstrou que, para a 
grande maioria dos estudantes entrevistados, a oferta da 
disciplina Libras no currículo médico é necessária, tendo em 
vista que a comunicação é uma ferramenta importante na prática 
médica e atua de forma a incluir socialmente a comunidade 
surda. Consoante a essa percepção, a oferta de um minicurso 
proporcionando saberes que permitiam estabelecer adequadas 
relações entre médico e paciente surdo mostrou-se eficiente no 
despertar do desejo de ampliar os conhecimentos sobre a Libras, 
contribuindo para minimizar a desinformação provocada pelas 
barreiras linguística e cultural existentes(15).

Apesar de identificar a importância do conhecimento sobre 
Libras, apenas uma quantidade inexpressiva dos entrevistados 
cursou a disciplina e, dentre eles, houve uma percepção 
majoritariamente desfavorável em relação à qualidade da 
aprendizagem. Essas percepções suscitam a necessidade da 
implantação de métodos inovadores de ensino, que admitam 
práticas críticas e reflexivas para o currículo médico, ultrapassando 
os limites do treinamento puramente técnico da linguagem(16). 
Nesse sentido, a utilização de estratégias pedagógicas, como 
a aprendizagem baseada em problemas e as simulações de 

atendimento a pessoas surdas, poderia permitir que o estudante 
percebesse e compreendesse a importância da temática e, desta 
forma, mais motivado, fosse continuamente treinado para reduzir 
as dificuldades de aprendizagem em Libras e aprimorar sua 
atuação no contexto prático(17).

Sustenta-se a ideia de que as escolas médicas não deveriam 
formar profissionais que desconhecessem as necessidades de 
saúde das pessoas, as formas de comunicação não verbal e 
os riscos que essas lacunas podem promover(18). Entretanto, 
nota-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos 
de Medicina(9) não dispõem de orientações detalhadas quanto 
aos objetivos, conteúdos, metodologia e carga horária da 
disciplina Libras, ficando a cargo de cada instituição de ensino 
tal organização(12). Sendo assim, a falta de direcionamento, 
associada a esses problemas relacionados à aprendizagem 
da Libras, contribui para um possível ensino superficial da 
disciplina e para a baixa adesão dos estudantes, ilustrado, aqui, 
pelo extenso desconhecimento da oferta da disciplina e pela 
baixa porcentagem de estudantes que já a haviam cursado.

Atualmente, o perfil dos profissionais aptos ao ensino de 
Libras no ensino superior indica para a formação de nível médio 
ou superior, com certificação de proficiência em Libras(19). 
Entretanto, essas formações e titulações exigidas não garantem 
a capacitação para o ensino no contexto médico(19). Sendo 
assim, é importante que se reflita sobre a adoção de estratégias 
de ensino-aprendizagem, para que a disciplina seja conduzida 
com foco no alcance das principais competências exigidas de 

Figura 1. Percepções sobre a importância da disciplina Libras durante a formação acadêmica, de acordo com gênero (A), idade (B), natureza 
administrativa da instituição de ensino (C) e ciclo acadêmico (D)

*Dados apresentados por média e intervalo de confiança de 95%; Teste estatístico ANOVA
Legenda: IES = Instituição de Ensino Superior
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um profissional de saúde comprometido com o atendimento 
de pessoas surdas.

Se, por um lado, o ensino é relatado como deficiente e 
passível de melhorias, por outro lado, talvez ainda haja falta 
de engajamento discente em relação à aprendizagem. Isso ficou 
explícito no presente estudo, em que foi demonstrado que a 
maioria dos estudantes de Medicina não cursou a disciplina Libras 
por ser optativa ou por, simplesmente, não saber da sua oferta. 
De maneira geral, essa formação parece não atrair a atenção 
dos estudantes que se preocupam apenas com as disciplinas 
obrigatórias para a conclusão de seus respectivos cursos(20).

Soma-se a esse fato a limitada carga horária designada ao 
ensino da Libras nas IES brasileiras. Uma análise de 2.293 cursos 
da área da saúde demonstrou que 60,5% deles ofertam a 
disciplina com carga horária de até 40 horas, 39,0%, entre 
41 e 80 horas e apenas 0,5% destinam mais de 80 horas para 
o ensino de Libras(12). Portanto, a forma com que a disciplina 
é lecionada, somada à baixa carga horária, pode contribuir 
para a formação deficitária dos futuros médicos em relação à 
comunicação eficiente com os pacientes surdos.

Embora seja inegável o avanço da legislação e do movimento 
em prol da inclusão social, a dificuldade dos serviços de saúde 
em proporcionar atendimento adequado ao indivíduo surdo 
ainda é uma realidade. Nota-se que a pessoa surda é privada de 
seus direitos à medida que sua primeira língua é negligenciada, 
gerando desistência da procura por serviços de saúde por falta de 
intérpretes ou indivíduos que possam intermediar a comunicação 
eficiente com o profissional(21). Este cenário, possivelmente, não 
irá se modificar profundamente nos próximos anos, em virtude 
da majoritária ausência de Libras na formação acadêmica e 
do deficiente desenvolvimento de competências e habilidades 
essenciais ao cuidado à saúde da pessoa surda(13,16,22).

Consolidando essa reflexão, ainda é importante salientar que 
o método de comunicação preferencial para o paciente deve 
ser verificado no início da consulta(23). Devem ser respeitadas 
as preferências do paciente, que podem estar associadas à 
leitura labial, à linguagem escrita, ao auxílio de intérpretes ou 
de dispositivos auxiliares para tradução simultânea da língua 
de sinais(23,24), escolhas estas que também sofrem interferência 
do nível de alfabetização dessa população(25). Nesse sentido, é 
possível que, de fato, a garantia de uma comunicação eficaz seja 
um problema maior ao aqui relatado, o que reforça a importância 
de um adequado preparo dos médicos para atender às diversas 
necessidades de comunicação de seus pacientes.

Esta pesquisa teve como potencial limitação o fato de os 
dados terem sido analisados a partir do prisma das percepções 
dos estudantes, sem, efetivamente, avaliarem-se as metodologias 
empregadas no ensino da Libras, nem a qualidade da formação 
para o atendimento ao paciente surdo. Esse fato pode direcionar 
para o desenvolvimento de estudos longitudinais, assim como 
ampliar a discussão e debate sobre o tema. Por outro lado, 
apesar da regionalidade da amostra, observou-se que o perfil 
dos respondentes esteve de acordo com o atual panorama 
sociodemográfico dos estudantes de Medicina no país, que 
demonstra um recente fenômeno de feminização do corpo 
discente e a privatização do ensino médico(26,27). Além disso, 
obteve-se uma amostra representativa de cinco diferentes 
instituições de ensino da capital de um dos estados com maior 
representatividade em vagas em cursos médicos no Brasil, fato 
que reforça a ideia de que os resultados aqui reportados podem 
ser extrapolados em âmbito nacional.

CONCLUSÃO

Os estudantes de Medicina, especialmente as mulheres, 
têm uma percepção favorável ao ensino da disciplina Libras 
na educação médica, considerando-a importante na matriz 
curricular. Paradoxalmente, a maioria desses estudantes refere 
não saber se comunicar por meio de Libras e não ter cursado 
a disciplina em seus percursos acadêmicos. Além disso, os 
estudantes relatam uma percepção desfavorável quanto a 
sua formação para assistência à saúde dos pacientes surdos. 
Levando-se em consideração as necessidades de saúde dessa 
parcela expressiva da população, espera-se que este estudo 
desperte a reflexão dos principais atores da educação médica 
sobre a formação em Libras para, assim, contribuir para uma 
relação médico-paciente mais humanizada e eficaz.
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