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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 18 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os múltiplos 
saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as 
mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao paciente 
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgência e emergência e 
classificação de risco, transplante renal, auditoria, Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, segurança no cuidado ao 
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saúde, com extrema 
relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, trazendo 
artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de saúde. Ademais, esperamos 
que este livro possa fortalecer e estimular as práticas educativas pelos profissionais da 
saúde, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática clínica de 
enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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ASSISTÊNCIA DO ENFERMEIRO FRENTE AO 
PACIENTE COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA

CAPÍTULO 7
doi

Solange Maria da Silva
Faculdade Anhanguera, Av. Dr. João Batista 

de Souza Soares, 4009 - 12236-660 - Cidade 
Morumbi, São José dos Campos-SP

solenfer@bol.com.br

RESUMO: O deficiente auditivo encontra 
dificuldades ao se comunicar com os ouvintes 
no dia-dia, a dificuldade da comunicação 
satisfatória entre a enfermagem e o paciente 
com deficiência auditiva ainda é algo corriqueiro 
no âmbito hospitalar. Nesse contexto 
ressaltamos a importância de ser instalado 
nas instituições de ensino a Língua Brasileira 
de Sinais (LIBRAS). O principal objetivo desse 
estudo é despertar em todos os profissionais de 
saúde e acadêmicos que é possível prestar um 
atendimento com qualidade a todas as pessoas 
com surdez. Trata de uma pesquisa bibliográfica 
e exploratória com caráter qualitativo.  
PALAVRAS-CHAVE: Libras; Enfermagem; 
Acadêmicos; Inclusão. 

NURSE ASSISTANT IN FRONT OF THE 

HEARING IMPAIRED PACIENTE

ABSTRACT: The hearings  impaired find 
difficult to communicate with listeners in 
their daily lives,the diffuculty of satisfactory 
communication between nursing and hearing 
impaired patients is still Common in the hospitals.
In this contexto we emphasize the importance 
of being installed in institutions the Brazilian 
Sign Language(LIBRAS).The main objective 
of this study is to motivate all professionals 
and academics that is possible to provide   the 
service with deaf patients.It is a bibliographic and 
exploratory research with qualitative characters.
KEYWORDS: Pounds, Nursing, Academics, 
Inclusion.

1 | 	INTRODUÇÃO

A deficiência auditiva é um quadro em que 
a humanização se faz presente e necessária, 
tanto para acolhimento do paciente, como 
para o seu tratamento, é uma condição que 
se configura como sendo um grave distúrbio 
neurológico sensorial capaz de afetar a 
capacidade que se tem de aprendizagem e 
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comunicação oral. Em comparação com as pessoas com deficiência visual e física, o 
deficiente auditivo é o que enfrenta mais dificuldades em sua inclusão na sociedade.

São muitos os relatos dos deficientes auditivos quando se fala desse assunto, as 
pessoas não estão preparadas para tais dificuldades, mas que saber Libras é estabelecer 
uma troca de comunicação entre a enfermagem e o paciente deficiente auditivo, pois 
ocorre uma ausência de comunicação pelo fato de muitas vezes ambos não conseguirem 
se comunicar pela falta de entendimento e quando na realidade deveriam estar todos 
preparados para a população com acuidade auditiva seja ela total ou parcial.

As dificuldades encontradas na comunicação do Enfermeiro com o paciente deficiente 
auditivo impactam negativamente e diretamente em seu cuidado e tratamento tendo 
em contrapartida a dificuldade de compreensão e entendimento de ambas às partes, 
a sociedade ainda não está preparada para a inclusão de pessoas com necessidades 
especiais.

2 | 	METODOLOGIA

No levantamento bibliográfico desse estudo, foram considerados artigos científicos, 
livros, dissertações e teses que foram publicados e disponibilizados ao público em meio 
impresso e digital. Para a busca na internet, foram informados os seguintes descritores 
nos bancos de dados da Pubmed, Medline, Scielo e BVS: Orelha, Deficiência Auditiva, 
Meios de Comunicação, Assistência ao Paciente. Os descritores utilizados foram 
extraídos da plataforma DeCS (descritores em saúde da BVS). A busca foi realizada no 
período (2017), sendo utilizados os artigos referentes aos últimos anos (2009-2015).

3 | 	RESULTADOS

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que cerca de 10% da população 
brasileira trata de pessoas com deficiência. Em 2010, contudo, no Censo Demográfico 
realizado divulgado pelo IBGE, esse quantitativo foi equivalente a 45,6 milhões de 
habitantes no Brasil, o que corresponde a 23% da população total do país. ( Dantas 2014).

A perda auditiva ocasiona danos ao desenvolvimento psicossocial, ao comportamento 
do indivíduo e, até mesmo, a sua linguagem, ainda que seja de grau leve. Dentre os 
danos possíveis de serem causados estão os seguintes: limitações nas habilidades de 
codificar, de atenção concentrada, compreensão, memorização, manipulação e uso 
efetivo da informação auditiva, podendo até mesmo ocasionar a formação de um distúrbio 
do processamento auditivo central (SANTOS-BUESO et al, 2015).

Na infância, sintomas de perda auditiva leve não são percebidos pelos adultos que 
permanecem com a criança na maior parte do tempo, e que seria fundamental para uma 
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detecção precoce da deficiência. Com isso, é possível amenizar as consequências em 
uma abordagem que se centra na família e em profissionais da educação e da saúde, no 
sentido de uma criação de uma parceria de suporte preventivo (FRIED-OKEN et al, 2015). 

O termo cuidado é originado do latim cogitare-cogitatus, cujo significado corresponde 
a pensar, cogitar, mostrar interesse, colocar atenção, revelar atitude de preocupação e 
desvelo e cura. O contraponto entre o cuidar e o tratar pode ser assim compreendido: 
enquanto o tratar está relacionado ao diagnóstico e tratamento de uma doença, o cuidar 
revela o aspecto básico de todas as profissões de ajuda, sendo, também, vislumbrado 
como um suporte emocional (LEÃO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011).

A promoção do cuidado humano pressupõe: conhecimento, no sentido de conhecer 
o sujeito do cuidado; alternância, que consiste na avaliação permanente da interação; 
paciência, permitindo que o outro cresça no seu próprio tempo e maneira; honestidade, 
ser franco, aberto e admitir falhas; confiança, acreditar na capacidade do outro; humildade, 
ter uma contínua necessidade de nos modificarmos; esperança, de que o outro cresça 
com o cuidado prestado; e coragem, de enfrentar o desconhecido, tendo como objetivo a 
confiança no outro e a própria capacidade de cuidar (OLIVEIRA et al, 2012).

 Hoje o que mais se ouve falar é a inclusão social uns dos pilares da acessibilidade, 
porém uma realidade ainda distante do mundo surdo, os pacientes quando procuram 
o serviço de saúde precisam sempre estar acompanhado de algum familiar ou amigos 
para que possa transferir a suas informações para os profissionais de saúde, ou seja 
sua individualidade passa por despercebido, muitas vezes tem algo que vai além de sua 
dor,mas que não pode ser compartilhado com um profissional pois o surdo sempre está 
acompanhado por alguém quando se dirigi a um ouvinte. (PIRES.,ALMEIDA. 2016).

A ausência do uso e do conhecimento  da Libras pelos profissionais atuantes na 
área da saúde torna mais fragilizado o processo de comunicação e cuidado estabelecido 
com o paciente com deficiência auditiva, prejudicando, também, o seu acesso aos 
serviços de saúde prestados em todos os níveis existentes da assistência, bem como 
a qualidade no atendimento que lhe é proporcionado. Desse modo, ressalta os autores 
a imprescindibilidade de conhecer a Libras, com vistas a não comprometer o cuidado 
prestado ao paciente deficiente auditivo. (Aragão et al 2015).

Realizaram estudo parecido, só que em forma de revisão bibliográfica. O objetivo 
do estudo por eles conduzido foi o de identificar os problemas que são vivenciados 
pelo deficiente auditivo no dia a dia dos serviços de saúde, buscando, ainda, analisar a 
importância que a comunicação do enfermeiro assume com o paciente surdo, interferindo, 
desse modo, na qualidade da assistência. Dentre os pontos que foram identificados como 
problema tem-se a falta de preparo e de intérprete para proporcionar a comunicação com 
o paciente com deficiência auditiva, fazendo formar-se nele o sentimento de exclusão e 
discriminação dos cuidados da assistência. De acordo com os autores, estas dificuldades 
são impeditivas para que haja uma interação eficiente. (Corrêa et al.; 2010).
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Por sua vez, também conduziram investigação sobre como enfermeiros se comunicam 
com pacientes com deficiência auditiva. O estudo, realizado em um hospital universitário 
do Rio de Janeiro, contemplou uma amostra de 37 profissionais de Enfermagem, sendo 
que 11 (30% do total) eram enfermeiros, 23 (62% do total) eram Técnicos de Enfermagem 
e apenas 3 (8% do total) Auxiliares de Enfermagem. Dentre os entrevistados, 43% 
relataram que já teriam prestado cuidados à paciente com deficiência auditiva. A maioria 
(57% do total), contudo, ressaltou que nunca anteriormente havia prestado cuidados de 
enfermagem a esse tipo de paciente. Em relação às estratégias de comunicação que 
foram usadas pelos que já prestaram a assistência, 46,15% fizeram menção ao uso da 
mímica; 15,38%, ao uso da leitura labial; 30,77% à escrita; 3,85%ao uso do desenho; e 
3,85% ao auxílio de intérprete de Libras. (Machado et al.,2013).

A interação que ocorre entre o paciente surdo e o profissional de saúde demonstra 
a existência de dificuldades enfrentadas por este ao se pôr de frente com uma língua 
diferente. Nesse cenário, ainda que o profissional procure estabelecer algumas formas 
voltadas à comunicação gestual, acreditando que estas se equivalem a Libras, resta 
evidente a existência de dificuldades de compreensão para o paciente surdo daquilo que 
se estava solicitando (SILVA; FARIA, 2014).

 O enfermeiro exerce o seu papel de cuidador refletindo sobre seus sentimentos, 
pensamentos e crenças, tanto pessoais quanto profissionais, que foram desenvolvidas 
durante a sua trajetória de vida. Logo, dada esta relação existente entre o cuidado e o 
profissional de enfermagem, considera-se que o primeiro que deve receber o cuidado é o 
profissional, devendo, assim, os centros de saúde voltar o olhar para os funcionários, bem 
como usuários e acompanhantes, com vistas a enobrecer e dignificar o cuidado. Tudo 
para despertar a satisfação e o ânimo desses profissionais, resultando, em consequência, 
em um atendimento de qualidade aos usuários (CINQUE; BIANCHI, 2010).

Por outro lado, como bem destacam Grossi Júnior e Santos (2009), o que se tem é 
que, a partir do instante em que se verifica prejuízos na comunicação, que são por vezes 
determinados a partir de fatores que são inerentes ao próprio paciente, como, por exemplo, 
a impossibilidade de compreender, falar e ouvir, verifica-se situação de dificuldade não 
somente do processo de envio e recepção de sinais, sendo igualmente percebida de 
modo relevante nas ações da enfermagem enquanto parte fundamental direcionada ao 
restabelecimento da saúde do paciente. (GROSSI JUNIOR; SANTOS, 2009).

Em estudo de caráter exploratório e descritivo, de nível I, com abordagem quantitativa, 
tomando amostra de 63 Técnicos em Enfermagem e 37 enfermeiros atuantes em um 
hospital privado que responderam questionário para identificação das estratégias e 
dificuldades usadas no atendimento ao deficiente auditivo, identificaram que o principal 
obstáculo observado foi a dificuldade percebida em relação à exposição de assuntos 
do interesse do paciente, tendo sido obtidos relatos de 66% do total dos profissionais 
ouvidos. Do restante, 32% apontaram dificuldades de compreensão do que o paciente 
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pretende dizer a partir de sua maneira de se comunicar. Dos pesquisados, a estratégia de 
comunicação que foram utilizadas pela totalidade dos entrevistados foi a mímica, seguindo-
se pela leitura labial, que é utilizada por 94% do total. Também são buscados o auxílio do 
acompanhante (65%) e a comunicação escrita (42%). Apenas 1% relatou comunicar-se 
por meio da Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS). Diante desse quadro, chegaram à 
conclusão de que, diante das dificuldades que são encontradas no lidar com o paciente 
com deficiência auditiva, bem como das estratégias que são utilizadas pela assistência 
de enfermagem no processo de comunicação com este tipo de paciente, tornam evidente 
a necessidade de capacitação dos profissionais para a promoção de uma assistência 
humanizada em uma sociedade com características inclusivas para portadores de 
necessidades especiais. (Britto; Samperiz 2010).

4 | 	DISCUSSÃO

É preciso minimizar a dificuldade da comunicação entre Enfermeiro e paciente com 
deficiência auditiva para obter uma assistência com qualidade e sem constrangimento. 
Sendo assim é necessário identificar anatomia e fisiologia do aparelho auditivo identificando 
anormalidades precocemente, verificar a acuidade do deficiente auditivo e promover 
estratégia eficaz para comunicação não-verbal.

Como mencionado pelo (FRIED-OKEN et al, 2015), se os familiares percebessem 
essa deficiência ainda na infância as consequências seriam amenizadas ao longo da 
vida evitando assim traumas emocionais permanente. A relação de comunicação entre 
paciente deficiente auditivo e aos profissionais da área da saúde ainda é algo muito falho.

Lidar com clientes que se comunicam de forma não-verbal demanda muito tempo, 
concentração e perseverança para compreender o que  do paciente quer transmitir. 
Assim, ao reconhecerem suas dificuldades em usar a LIBRAS, os profissionais podem 
estar prestando a assistência de forma parcial e nem sempre eficaz

5 | 	CONCLUSÃO

É preciso explorar esse universo mudo e trazer para a sociedade algo que ainda 
é desconhecido e pouco discutido. O Enfermeiro precisa procurar alternativas cabíveis 
para romper essa dificuldade de entendimento com o paciente e assim com um único 
objetivo de conceitua a prestar uma assistência com qualidade, tendo em vista que nem 
todos os deficientes auditivos fazem leitura labial ou estão acompanhados por familiares 
no momento de uma necessidade de cuidados. Muitas vezes o que se observa diante 
das dificuldades enfrentadas na comunicação, são as tomadas de atitudes ineficaz pelo 
profissional de saúde devido sua falta de domínio e até mesmo pela sua falta de interesse 
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em se aperfeiçoar. Responder às dificuldades dos surdos quando procuram atendimento à 
saúde é dever de todos profissionais de saúde  comprometidos em colaborar na construção 
de uma sociedade inclusiva.

Essa é uma  barreira que representa um risco importante  para a saúde dos surdos, além 
de ser um distanciamento da sociedade. Esse fator pode gerar sentimentos negativos quanto 
aos serviços e profissionais da Saúde, além da sensação de exclusão social, desrespeito à 
sua cultura e língua. Sugere-se que os serviços de saúde promovam qualificações quanto 
ao atendimento de pacientes surdos desde das universidades,ressaltando que seria 
valido a disciplina de Libras ainda no ensino primario,dessa forma talvez estariamos mais 
proximo a inclusao dos surdos na sociedade sem qualquer constrangimento.É preciso que 
haja melhor preparação para o futuro dos profissionais de saúde para estarem  melhor 
preparados para receber e atender com qualidade todos esses pacientes.É importante a 
sensibilização de todos os  profissionais de saúde para oferecerem ao deficiente auditivo, 
o que é garantido por lei, um atendimento humanizado e eficaz, atendendo todas  as suas 
necessidades.
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