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Saúde e surdez: instrumentos de pesquisas adaptados
à língua de sinais – uma revisão sistemática

Health and hearing: research instruments adapted to sign language - a systematic review

Luana F. Andrade1, Shamyr S. de Castro2

RESUMO

Modelo: Revisão sistemática. Objetivo do estudo: Este estudo buscou fazer um levantamento biblio-
gráfico dos instrumentos de pesquisas na área da saúde adaptados para o uso em língua de sinais.
Metodologia: A partir das bases de dados BIREME, CINAHL, PubMED e ISI Web of Science foram
utilizados os descritores deafness, sign language, scales e questionnaires localizando artigos publicados
no período de 2008 a maio de 2013 nas línguas inglesa e portuguesa. Resultados: Foram localizados
168 artigos, dos quais somente 15 responderam aos critérios de inclusão. Nessas publicações, 29
instrumentos foram utilizados e 12 deles tiveram suas traduções em língua de sinais validadas. Obser-
vou-se que as publicações com instrumentos de pesquisas na área da saúde traduzidos, adaptados e
validados para uso em populações surdas são ainda em quantidade reduzida. Conclusão: Esses acha-
dos evidenciam escassa literatura científica de apoio à pesquisa com surdos e a necessidade de tradu-
ção, adaptação e validação de mais instrumentos para que esse grupo populacional seja corretamente
estudado e assistido.

Palavras-chave: Surdez. Saúde. Linguagem de Sinais, Questionários. Escalas. Tradução.

ABSTRACT

Model: Systematic review. Study objective: This study was aimed at reviewing the literature of re-
search instruments in health adapted for the use in sign language. Methodology: From BIREME, CINAHL,
PubMED and ISI Web of Science database the descriptors deafness, sign language, scales and question-
naires were used locating articles published between 2008 and May 2013 in the English and Portuguese
languages were used. Results: 168 articles were found, of which only 15 responded to the inclusion
criteria. In these publications, 29 instruments were used and 12 of them had their translations in sign
language validated. It was observed that publications with research instruments in healthcare trans-
lated, adapted and validated for use in deaf populations are still in reduced quantities. Conclusion:
These findings show scarce scientific literature to support research with the deaf and the need for
translation, adaptation and validation of new instruments for this population group so that it can be
properly studied and watched.
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processo de inclusão, quando se pensa em grupos
minoritários com características culturais distintas
da maioria. Considerando o caso das pessoas sur-
das, o uso de instrumentos traduzidos e validados
para a língua de sinais seria a alternativa mais indi-
cada para que fossem respeitadas a identidade cul-
tural e as características relativas a esse grupo. Essa
visão também é compartilhada por outros autores
ressaltando ser fundamental o reconhecimento e o
respeito das normas culturais, bem como o uso da
língua própria ao abordar uma comunidade.8–11 Além
disso, existem relatos de que as informações ou
indicadores sobre a saúde das pessoas surdas não
são recorrentes na literatura.12

A língua de sinais é considerada a primeira
língua do surdo, instrumentalizando-o a interpretar
e a produzir palavras, frases, textos da língua escri-
ta, correspondendo ao que a oralidade desempenha
quando se trata da apropriação da escrita pelo ou-
vinte.13 Esta, constitui-se a partir de elementos pró-
prios, denominados de parâmetros como: configu-
ração de mãos (disposição dos dedos durante a pro-
dução de um sinal), ponto de articulação ou locali-
zação (lugar em que um sinal é produzido), movi-
mento (forma como a mão se move quando um de-
terminado sinal é articulado) e orientação.14, 15

Um recente estudo de revisão integrativa16,
com enfoque na Qualidade de Vida Relacionada à
Saúde (QVRS) de surdos que se comunicam pela
língua de sinais, fez um levantamento de estudos
publicados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas
bases de dados Medline (Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line), PubMed (National
Library of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-Ame-
ricana de Ciências da Saúde), IBECS (Índice Biblio-
gráfico Espanhol em Ciências da Saúde), MedCarib
(Literatura do Caribe em Ciências), Cochrane Library
e portal de periódicos da Coordenação de Aperfei-
çoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) bus-
cando instrumentos traduzidos para língua de si-
nais relacionados à QVRS. Os resultados desse es-
tudo confirmam a necessidade de mais instrumen-
tos traduzidos, adaptados e validados para uso com
a população surda fluente em língua de sinais, con-
siderando a pouca frequência desses instrumentos
na literatura.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo fazer um levantamento bibliográfico em
busca de instrumentos clínicos e de pesquisas na

IntrIntrIntrIntrIntroduçãooduçãooduçãooduçãoodução

Segundo dados da Organização Mundial da
Saúde1 360 milhões de pessoas no mundo possuem
deficiência auditiva. Esse número no Brasil corres-
ponde a 9,7 milhões de pessoas, sendo que destas
344,2 mil classificam-se como surdas.2

Desde o surgimento do movimento interna-
cional das pessoas com deficiência na década de
1960 as explicações médicas tradicionais deram
lugar a uma visão mais sócio política apresentada
no modelo social da deficiência.3 Através deste
modelo as concepções acerca da surdez surgiram
em uma perspectiva histórica-social, não restrin-
gindo-se as características físicas e biológicas, mas
abarcando conteúdos sociais e políticos de uma
população com cultura e identidade própria.

Essas concepções são reforçadas pela Orga-
nização Mundial da Saúde através da Classificação
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saúde (CIF), que compreende o processo de funci-
onalidade e incapacidade não somente como um
evento biológico, mas também como uma ocorrên-
cia social e ambiental.4

Estudos ressaltam as dificuldades encontra-
das na comunicação e na formação de profissionais
para trabalhar com a população surda, colocando
em risco a assistência prestada a essas pessoas,
bem como destacando a necessidade do respeito
às particularidades culturais e linguísticas que en-
volvem essa população.5,6

Essas barreiras foram reafirmadas em outros
estudos7, nos discursos dos sujeitos surdos que tra-
ziam as tentativas frustradas de expressar seus
sentimentos, sintomas, dúvidas e necessidades aos
profissionais da saúde, sendo prejudicados quanto
à autonomia na terapia e o acesso aos serviços de
saúde. A falta de compreensão sobre as diferenças
culturais e linguísticas pode ser uma barreira para
muitos pesquisadores e equipes de pesquisa em
saúde que trabalham com essa comunidade.8 Os
diversos instrumentos para rastreamento e diag-
nóstico em pesquisa em saúde devem respeitar as
diferenças culturais pertinentes a cada grupo po-
pulacional, sob pena de resultar em vieses ou
distorções na pesquisa. Além disso, o uso de ins-
trumentos de pesquisa adequados é uma necessi-
dade no sentido de respeitar a identidade cultural
dos grupos estudados, realizando dessa forma um
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área da saúde adaptados à população com surdez,
traduzidos em língua de sinais. Os métodos siste-
máticos são utilizados no cenário científico para
evitar viés e possibilitar análise objetiva, facilitan-
do a elaboração de uma síntese conclusiva sobre
determinada intervenção.17 Assim, os dados apre-
sentados neste trabalho permitirão compreender e
avaliar as lacunas que envolvem esse cenário cien-
tífico, levantando as necessidades que permeiam
minorias linguísticas, bem como destacando como
essa população têm sido respeitada em suas espe-
cificidades culturais nos inquéritos e pesquisas na
área da saúde.

MetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologiaMetodologia

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de uma
revisão sistemática que levantou os artigos da área
da saúde que apresentaram instrumentos de pes-
quisa traduzidos para a língua de sinais de seus paí-
ses e validados para uso na comunidade surda. Se-
guindo-se as três etapas para uma revisão sistemá-
tica, preconizadas nos estudos de Sampaio e
Mancine17, em que primeiro se define o objetivo da
revisão, depois identifica-se a literatura e por fim
selecionam os estudos possíveis de serem incluídos.

Por se tratar de uma revisão, não houve ne-
cessidade de aprovação do Comitê de Ética e Pes-
quisa. A busca foi realizada em quatro bases de da-
dos BIREME, CINAHL, PUBMED e ISI Web of Science
nas línguas inglesa e portuguesa, localizando arti-
gos publicados no período de 2008 a maio de 2013.
No processo de levantamento das publicações.

Foram utilizados descritores escolhidos a par-
tir dos termos encontrados nos Descritores em Ci-
ências da Saúde - DeCS da Biblioteca Virtual em
Saúde e dos descritores da US National Library of
Medicine National Institutes of Health o Medical
Subject Headings – MeSH, sendo selecionadas para
isso as palavras deafness, sign language, scales e
questionnaires. Em todas as bases de dados, os
cruzamentos dos descritores seguiram a sequência
deafness, sign language e questionnaires e poste-
riormente deafness, sign language e scales.

Como critérios de inclusão, no levantamento
das publicações, destacaram-se: artigos na área da
saúde que envolviam a temática da surdez apre-
sentando instrumentos traduzidos para a língua de
sinais e validados para uso em populações/grupos
surdos; publicações nos idiomas português ou in-

glês; materiais publicados nos últimos cinco anos
(2008 a maio de 2013) com humanos e que fossem
indexados nas bases de dados BIREME, CINAHL,
PubMED, ISI Web of Science. Foram excluídos os
estudos que não trabalhavam com instrumentos
padronizados e validados, publicados em outras lín-
guas ou ainda não pertencentes à área da saúde.

Na base de dados PubMed, foram encontra-
dos na primeira sequência de descritores 20 arti-
gos enquanto que para o segundo cruzamento fo-
ram localizados 14 artigos. Na base de dados
BIREME o primeiro cruzamento apresentou 17 arti-
gos e o segundo 36 produções. Já na base CINAHL,
41 artigos foram levantados no primeiro cruzamento
e 30 artigos no segundo. A base de dados ISI Web
of Science no primeiro cruzamento três artigos e
no segundo cruzamento sete artigos. Este processo
totalizou 168 artigos que foram triados a partir da
leitura de seus resumos e títulos descartando arti-
gos que não respondiam aos critérios de inclusão.
Todo esse processo de busca e triagem dos artigos
pode ser visualizado na Figura 1.

Posteriormente, os artigos selecionados fo-
ram lidos na íntegra e classificados segundo o país
em que a pesquisa foi realizada, os objetivos do
estudo, instrumentos, língua de sinais em que os
instrumentos foram traduzidos e validação da tra-
dução. O Quadro 1 apresenta a descrição das pes-
quisas estudadas.

RRRRResultadosesultadosesultadosesultadosesultados

Foram localizados 168 artigos, dos quais 15
respondiam aos critérios de inclusão. Destes 168
artigos mapeados 61 eram artigos repetidos, 70 não
possuíam título ou resumo com características de-
sejadas para análise, sendo que apenas 37 apre-
sentavam em seus títulos e resumos aspectos liga-
dos a temática investigada. Onze não deixavam claro
quais instrumentos utilizaram para a realização da
pesquisa ou ainda utilizaram instrumentos não pa-
dronizados ou não validados, sendo que um artigo
ainda não havia traduzido seus instrumentos para
a língua de sinais. Dos 23 artigos restantes, oito
artigos não eram da área da saúde, sendo das áre-
as de humanas ou sociais, restando 15 artigos que
correspondiam a todos os critérios de inclusão (Fi-
gura 1). Nessas 15 produções, 29 instrumentos fo-
ram utilizados e 12 deles tiveram suas traduções
em língua de sinais validadas.
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A partir do quadro 1 os resultados mostram
que nos últimos cinco anos foram produzidos de
dois a três artigos por ano, sendo que no ano de
2008 foram produzidos três artigos e nos anos de
2009, 2010, e 2012 foram produzidos dois artigos
em cada ano. No ano de 2011 foram produzidos
cinco artigos e em 2013 apenas um artigo. Ainda
foi possível perceber que o país que mais produz
pesquisas com a temática são os Estados Unidos,

com oito artigos, sendo que os demais países: Bra-
sil, Austrália, Inglaterra, Itália, Israel, Holanda e
Suécia apresentaram apenas um estudo cada um.
Os periódicos que publicaram estes estudos em sua
maioria também são norte-americanos ou vincula-
dos a departamentos neste país, sendo apenas dois
periódicos de outros países, a Revista Brasileira de
Terapia Comportamental e Cognitiva e o Australian
and New Zealand Journal of Psychiatry.

 

Figura 1: Fluxograma explicativo do processo de seleção dos artigos estudados.
* Critérios de inclusão da pesquisa: artigos na área da saúde publicados nos últimos cinco anos (2008 a maio de 2013), em português ou

inglês, envolvendo surdez com instrumentos traduzidos para a língua de sinais; indexados nas bases de dados BIREME, CINAHL,
PubMED, ISI Web of Science. Dos 70 artigos, cinco foram realizados com familiares ou profissionais ouvintes em contato com a
comunidade surda; dez não utilizaram instrumentos padronizados e 55 eram de outras áreas (principalmente voltada a educação e
linguagem do surdo) ou fora da temática.
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As categorias objetivo, instrumentos, língua
de sinais em que instrumentos foram traduzidos e
enfoque são apresentados em quadro, sendo que
quanto à categoria enfoque, os estudos na área da
saúde foram divididos em: Saúde e Doença (temas
como: Qualidade de Vida, autoestima, câncer, HIV,
controle de saúde) com seis artigos; Saúde Mental
com cinco artigos; Dor; Saúde e Trabalho; Desem-
penho Motor, Saúde e Esporte; e Saúde e Depen-
dência Química cada um com apenas um artigo.

Os instrumentos validados nos estudos tam-
bém em sua maioria, seis estudos, foram traduzidos
para a American Sign Language (ASL), cinco instru-
mentos, sendo eles: The Youth Quality of Life—Deaf
and Hard-of-Hearing (YQoL-DHH) utilizado em dois
estudos; The Children’s Depression Inventory—Short
Form (CDI-S); Many of the Colorado Individual Per-
formance Prole (CIPP); Substance Abuse Screener
in American Sign Language (SAS/ASL) e Multidimen-
sional Health Locus of Control (MHLC). Três deles:
Patient Health Questionnaire (PHQ- 9); The
Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7); e The
Work and Social Adjustment Scale foram traduzidos
para a British Sign Language (BSL). Dois outros ins-
trumentos, o The Outcome Rating Scale (ORS) e o
The Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)
foram validados para uso pela Língua Australiana de
Sinais (Auslan). Os demais instrumentos citados no
quadro não mencionaram validação das traduções
de seus instrumentos em seus estudos.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Os estudos internacionais com enfoque na
deficiência cresceram e politizaram-se fortemente
na década de 70 e 80, quando surgiram muitos
movimentos em defesa de ações afirmativas de
mudanças nas legislações nacionais e internacio-
nais para proteção dessas pessoas. Organizações
como a World Federation of the Deaf (WFD)* e a
National Association of the Deaf (NAD)**, fundada
em 1980, hoje a mais importante organização dos
Estados Unidos a favor dos direitos civis de surdos
e deficientes auditivos neste país, foram fundamen-
tais nesse processo.18,19

Durante esse período, duas correntes firma-
ram-se na tentativa de compreender a deficiência.
A primeira, caracterizada pelo modelo biomédico,
voltava-se a concepção da deficiência como uma
restrição corporal que necessitava de avanços na

área da Medicina, reabilitação e Genética em busca
de tratamento adequado para estas pessoas. E uma
segunda, a partir modelo social, que afirmava a
deficiência como uma manifestação da diversidade
humana que demanda adequação social e sensibili-
dade às diversidades corporais.17 Além disso, deve
ser registrado a existência de uma “identidade sur-
da”20 caraterística desse grupo social e que tam-
bém deve ser respeitada no processo de busca de
informações acadêmicas na forma de pesquisas que
envolvem as pessoas com surdez.

A comunidade surda tem sido historicamente
marginalizada e excluída dos inquéritos de saúde
principalmente devido a comunicação e às barreiras
linguísticas. Os esforços para desenvolver materiais
de pesquisa e programas de treinamento cultural-
mente e linguisticamente acessíveis para pesquisa-
dores e membros da comunidade são extremamente
necessários, pois permitiriam uma melhor partici-
pação da comunidade e assegurariam ainda os ri-
gores científicos exigidos em uma pesquisa acadê-
mica.21 Entretanto, os resultados desta revisão
apontaram poucos estudos que traduziram e vali-
daram instrumentos para pesquisa com esse grupo
populacional, não corroborando o esforço no senti-
do de agregar e incluir os surdos de forma adequa-
da nas pesquisas por meio de acesso à informação
oferecida na língua dos sujeitos. Dos 15 artigos ana-
lisados, sete tinham por objetivo traduzir, validar,
ou descrever o processo de tradução e validação dos
instrumentos para língua de sinais. Nestas 15 pro-
duções, dos 29 instrumentos utilizados, apenas 12
tiveram suas traduções em língua de sinais valida-
das. Estudos com alunos surdos ressaltam a impor-
tância de adaptações para que estes possam parti-
cipar de avaliações padronizadas em larga escala,
sendo que a lacuna entre a linguagem do teste (lin-
guagem oral) e o fundo linguístico do aluno (língua
de sinais) pode ser preenchida exatamente ao apre-
sentar os itens dos testes em língua de sinais.22

O uso de ferramentas não adaptadas à lín-
gua própria de uma determinada cultura priva o
participante de apropriar-se fidedignamente das
informações a ele ofertadas, necessitando da me-
diação de terceiros. Ambientes pouco sensíveis às
diversidades, sem a valorização e o respeito às es-
pecificidades culturais impossibilitam a expressão
genuína do sujeito, podendo haver distorções nas
respostas angariadas e aumentando o risco de viés
ou distorções na pesquisa.
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A tradução e validação transcultural de um
instrumento requer etapas específicas com o uso
de um método único, alcançando uma equivalência
entre a fonte original e as versões alvo do questio-
nário. Diferentes estudos têm apontado e buscado
estruturar este processo que envolve etapas desde
a preparação, tradução, retrotradução, revisão da
tradução final, aplicação piloto e revisão até a apre-
sentação de um relatório final, evitando assim vie-
ses ou subestimação dos resultados, poupando tem-
po e esforço considerável para alcançar dados com
precisão.23, 24, 11

O conhecimento científico e técnico em saú-
de tem nos periódicos o seu principal meio de pu-
blicação, sendo o controle de qualidade exercido
principalmente pela sua indexação em bases de
dados que registram, por meio destes artigos cien-
tíficos e outros tipos de textos, informações atuali-
zadas e acumuladas ao longo dos anos. Devido ao
alcance e prestígio adquiridos pelos periódicos in-
ternacionais, majoritariamente publicados em lín-
gua inglesa, há um processo de valorização destes
pelos pesquisadores.25 Informação que coincide com
o verificado na presente pesquisa, onde foi obser-
vada a predominância de artigos no idioma inglês e
em periódicos norte-americanos.

Conforme o observado pelos resultados des-
te estudo, existem poucos instrumentos para uso
em pesquisas na área da saúde traduzidos e adap-
tados para uso em língua de sinais. De acordo com
esses resultados, a abordagem das pessoas surdas
em pesquisas de saúde deve ser realizada de duas
formas: na primeira, o surdo participa das pesqui-
sas respondendo em uma língua que não é a de
sinais; e a outra forma é excluir essas pessoas da
pesquisa pois não há instrumento adequado dispo-
nível. Isso se mostra como um fato contraditório
quando se considera que a inclusão de pessoas com
surdez em pesquisas de saúde e de vigilância em
saúde deveria ser estimulada.9 Há ainda que se le-
var em conta que a barreira linguística enfrentada
pelas pessoas surdas conduz a um processo de ex-
clusão social26 que parece ter reflexos também na
área da pesquisa acadêmica em saúde, uma vez
que, também nesse campo, o meio de comunica-
ção também desfavorece a população surda.

Seria interessante se houvesse um esforço
no sentido de fomentar e ampliar o processo de
tradução, adaptação e validação de instrumentos
para a língua de sinais. Iniciativas isoladas são
verificadas, entretanto, aparentemente, o assunto

não é de interesse da comunidade científica. Ações
poderiam ser adotadas pelas entidades de defesa
dos direitos dos surdos com o intuito de reivindicar
o uso de instrumentos adequados à sua cultura e
língua. Em último caso, outras instituições, como a
World Health Organization, que é uma entidade
dedicada à melhoria da saúde das populações e tem
longa tradição na criação de validação de instru-
mentos usados na área da saúde, poderiam ser
cooptadas pela força das associações de surdos a
participarem nesse processo. Isso sem dúvida, se-
ria um grande avanço na criação de instrumentos
adequados ao uso com pessoas surdas.

Este estudo contribuiu para evidenciar lacu-
nas que existem em torno das pesquisas com sur-
dos, mas apresentou limitações ao reduzir as bases
de dados e sua área de estudo, que uma vez ampli-
adas para bases e áreas como a educação, que
permeiam também o cenário da saúde, poderiam
apontar um maior número de trabalhos. Para a ob-
tenção de resultados mais expressivos, um período
de tempo ampliado poderia ser usado, cobrindo um
espaço de tempo maior que os cinco anos adotados
no presente estudo.

Além disso, pesquisas em bibliotecas, anais
e resumos de congressos/eventos, assim como em
bancos de teses e dissertações poderiam agregar
outros resultados, apresentando instrumentos que
passaram por processo de tradução, adaptação e
validação que não foram publicados em periódicos
científicos. O recurso metodológico de um segundo
pesquisador no processo de busca dos artigos au-
mentaria o rigor da pesquisa, diminuindo as chan-
ces de artigos não serem selecionados. Acredita-se
que o descritor tradução também poderia ter con-
tribuído para a seleção dos artigos levantados res-
tringindo o número de artigos encontrados. Prova-
velmente, o resultado final seria o mesmo que foi
aqui apresentado, no entanto, o processo poderia
ter sido mais rápido.

Entretanto, cabe ressaltar que não existe até
o momento pesquisa semelhante à essa nas bases
de dados investigadas (BIREME, CINAHL, PubMED
e ISI Web of Science), com os objetivos de eviden-
ciar que também na área das pesquisas acadêmi-
cas há um aparente processo de exclusão das pes-
soas surdas, pois essas não têm disponíveis instru-
mentos em seu idioma. Além disso, levanta-se um
questionamento importante acerca de como as in-
formações relativas às pessoas surdas são coleta-
das em grandes estudos epidemiológicos.
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ConcConcConcConcConclusãolusãolusãolusãolusão

Nesta revisão sistemática foi possível obser-
var que os instrumentos de pesquisas na área da
saúde adaptados à população com surdez, traduzi-
dos e validados, são apresentados em número re-
duzido na literatura científica para o período pes-
quisado. Esse resultado levanta discussões impor-
tantes, principalmente no que concerne à necessi-
dade de uso de instrumentos adaptados para que a
individualidade e as especificidades da cultura e da
comunidade surda sejam respeitadas. Além disso,
o uso de instrumentos em idiomas não dominados
pelos respondentes ou sem a adequada validação
podem gerar vieses, subestimação ou inconsistên-
cias nos resultados da pesquisa.

Portanto, mostra-se necessário um processo de
fomento à tradução e validação para o uso em língua
de sinais de instrumentos de pesquisa na área da
saúde. Dessa forma, seriam diminuídos os impactos
de distorções ou vieses nas pesquisas e o grupo com
surdez teria sua identidade cultural, individualidade
e línguas respeitados. Esse processo redundaria em
inclusão das pessoas com surdez nas pesquisas, res-
peitando seu direito de participação e representati-
vidade e por outro lado garantiria pesquisas com
resultados possivelmente mais fidedignos.
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