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RESUMO 
 

Introdução: As dificuldades de comunicação entre pacientes e profissionais da saúde 
são frequentes. Durante a formação do enfermeiro da ESF, percebe-se que não há 
uma preparação específica para atender os pacientes com deficiência auditiva. Essa 
formação crucial deve estar voltada para os princípios da humanização do cuidado da 
saúde do deficiente auditivo. Objetivo: Este estudo objetivou conhecer a formação do 
enfermeiro da Estratégia Saúde da Família no atendimento a pessoa com deficiência 
auditiva; Descrever as dificuldades de comunicação dos enfermeiros da Estratégia 
Saúde da Família com o deficiente auditivo; Relatar as estratégias de comunicação 
utilizadas pelos enfermeiros da Estratégia Saúde Família para o atendimento ao 
deficiente auditivo; Elaborar uma cartilha de educação permanente para os 
enfermeiros da estratégia saúde da família, buscando maior qualidade no atendimento 
a pessoa com deficiência auditiva. Métodos: estudo descritivo, exploratório, com 
abordagem qualitativa, realizado com todos os enfermeiros (20) que desenvolviam 
atividades no Centro de Saúde da Família no município de São Benedito – CE. Na 
coleta de dados utilizou-se um roteiro semiestruturado de entrevista, cujos dados 
foram analisados utilizando a técnica de análise de conteúdo do tipo temática. 
Resultados: No estudo, 60% dos entrevistados eram maiores de 30 anos, sendo a 
maioria do sexo feminino; com tempo de formação menor que dez anos (70%); com 
experiência na ESF menor que 10 anos (75%); a maioria dos entrevistados possuía 
uma ou duas pós-graduações na área. Quase a totalidade relatou que não tivera 
formação acadêmica para o atendimento específico desses pacientes. Após a análise 
das falas dos entrevistados, emergiram três categorias temáticas, a saber: 
Dificuldades de comunicação, em que foi possível observar que os participantes 
possuíam déficits principalmente por falta de formação na graduação e no ambiente 
de trabalho; Estratégias de Comunicação na qual verificou-se que a comunicação era 
feita basicamente com o acompanhante e/ou familiar, o que distancia o profissional 
do cliente; Importância da Comunicação, na qual os enfermeiros conhecem e sabem 
da importância de uma boa comunicação no atendimento porém, foi unânime a 
necessidade que o profissional tem de, no momento do atendimento, contar com a 
presença de um familiar e/ou responsável, demonstrando fragilidade neste processo, 
haja visto a não-capacitação dos mesmos. Quanto às dificuldades muitos relataram 
que o atendimento foi intermediado pelo acompanhante, alguns profissionais 
utilizavam de mímica ou escrita para os pacientes alfabetizados. Foi possível 
evidenciar em todas as falas dos entrevistados a importância de se ter uma formação 
voltada para a comunicação do enfermeiro com o deficiente auditivo, a fim de evitar 
que a companhia de um familiar, durante a consulta, retire a individualidade do 
mesmo. Conclusão: Na perspectiva dos participantes deste estudo, foi possível 
concluir que os enfermeiros da ESF enfrentam dificuldades no que diz respeito à infor-
mação prestada aos deficientes auditivos e na compreensão do paciente a partir de 
sua forma de comunicar-se. Foi elaborada uma cartilha educativa: “Entre mãos, 
gestos e olhos: a comunicação enfermeiro e deficiente auditivo nos centros de Saúde 
da Família” sobre o atendimento da pessoa com deficiência auditiva na Estratégia 
Saúde da Família.  

        
Palavras-chaves: Formação continuada. Assistência integral a saúde. Perda 
auditiva.  Estratégia Saúde da Família. 
 
 



 
ABSTRACT 

 
Introduction: Communication difficulties among patients and health professionals are 
frequent. During the formation of the nurse of the FHT, it is noticed that there is no 
specific preparation to attend the hearing impaired patients. This crucial training should 
be focused on the principles of humanizing the health care of the hearing impaired. 
Objective: This study aimed to know the nurse training of the Family Health Strategy 
in the care of the hearing impaired; To describe the difficulties of communication of the 
nurses of the Family Health Strategy with the hearing impaired; To report the 
communication strategies used by the Nurses of the Family Health Strategy to assist 
the hearing impaired; To elaborate a permanent education primer for the nurses of the 
family health strategy, seeking a higher quality of care for the hearing impaired. 
Methods: a descriptive, exploratory study with a qualitative approach was carried out 
with all nurses (20) who carried out activities at the Family Health Center in the 
municipality of São Benedito - CE. In the data collection, a structured interview script 
was used, whose data were analyzed using the content analysis technique of the 
thematic type. Results: In the study, 60% of respondents were older than 30 years, 
the majority being female; with training time less than 10 years (70%); with experience 
in ESF less than 10 years (75%); the majority of respondents had one or two 
postgraduate courses in the area. Almost all of them reported that they had no 
academic training in the specific care of these patients. After the analysis of the 
interviewees' speeches, three thematic categories emerged: Communication 
difficulties, in which it was possible to observe that the participants had this difficulty 
mainly due to lack of training in the undergraduate and the work environment; 
Communication Strategies where it was verified that communication was basically 
done with the companion and / or family member, which distances the client's 
professional; The importance of communication, where nurses know and know the 
importance of good communication in care, however, it was unanimous the need for 
the professional to have, at the time of care, to count on the presence of a family 
member and / or responsible, showing fragility in this process, since they have not 
been trained. As for the difficulties many reported that the care was mediated by the 
companion, some professionals used mime or writing for the literate patients. It was 
possible to highlight in all the speeches of the interviewees the importance of having a 
training aimed at the communication of the nurse with the hearing impaired, in order to 
avoid that the company of a family member, during the consultation, remove the 
individuality of the same. Conclusion: From the perspective of the participants of this 
study, it was possible to conclude that the nurses of the FHT face difficulties with regard 
to the information given to the hearing impaired and the patient's understanding from 
the way they communicate. An educational booklet was written: "Between hands, 
gestures and eyes: communication between the nurse and the hearing impaired in 
Family Health centers" about the care of the hearing impaired person in the Family 
Health Strategy. 
   
Key-words: Continuing education. Comprehensive health care. Hearing Loss. Family 
Health Strategy. 
 
 
 
 



 

RESUMEN 
 

Introducción: las dificultades de comunicación entre pacientes y profesionales de la 
salud son frecuentes. Durante la formación de la enfermera de FHT, se observa que 
no hay una preparación específica para atender a los pacientes con discapacidad 
auditiva. Esta capacitación crucial debe centrarse en los principios de humanizar el 
cuidado de la salud de las personas con discapacidad auditiva. Objetivo: El objectivo 
fue conocer la capacitación de enfermería de la Estrategia de Salud de la Familia en 
el cuidado de las personas con discapacidad auditiva; Describir las dificultades de 
comunicación de las enfermeras de la Estrategia de Salud de la Familia con personas 
con discapacidad auditiva; Para informar las estrategias de comunicación utilizadas 
por las enfermeras de la estrategia de salud familiar para ayudar a las personas con 
discapacidad auditiva; Elaborar una cartilla de educación permanente para las 
enfermeras de la estrategia de salud familiar, buscando una mejor calidad de atención 
para las personas con discapacidad auditiva. Métodos: se realizó un estudio 
descriptivo y exploratorio con un enfoque cualitativo con todas las enfermeras (20) que 
realizaron actividades en el Centro de Salud Familiar en el municipio de São Benedito 
- CE. En la recopilación de datos, se utilizó un guión de entrevista estructurada, cuyos 
datos se analizaron utilizando la técnica de análisis de contenido del tipo temático. 
Resultados: en el estudio, el 60% de los encuestados tenía más de 30 años, la 
mayoría mujeres; con tiempo de entrenamiento inferior a 10 años (70%); con 
experiencia en FSE inferior a 10 años (75%); la mayoría de los encuestados tenía uno 
o dos cursos de posgrado en el área. Casi todos ellos informaron que no tenían 
capacitación académica en el cuidado específico de estos pacientes. Después del 
análisis de los discursos de los entrevistados, surgieron tres categorías temáticas: 
Dificultades de comunicación, en las que se pudo observar que los participantes 
tenían esta dificultad principalmente debido a la falta de capacitación en el pregrado y 
el entorno laboral; Estrategias de comunicación donde se verificó que la comunicación 
se realizó básicamente con el compañero y / o miembro de la familia, lo que aleja al 
profesional del cliente; La importancia de la comunicación, donde las enfermeras 
saben y saben la importancia de una buena comunicación en la atención, sin embargo, 
fue unánime la necesidad de que el profesional cuente con la presencia de un miembro 
de la familia y / o responsable en el momento de la atención. , mostrando fragilidad en 
este proceso, ya que no han sido entrenados. En cuanto a las dificultades, muchos 
informaron que la atención estaba mediada por el acompañante, algunos 
profesionales utilizaron el mimo o la escritura para los pacientes alfabetizados. Se 
pudo destacar en todos los discursos de los entrevistados la importancia de contar 
con una capacitación dirigida a la comunicación de la enfermera con discapacitados 
auditivos, para evitar que la compañía de un miembro de la familia, durante la consulta, 
elimine la individualidad de lo mismo. Conclusión: desde la perspectiva de los 
participantes de este estudio, fue posible concluir que las enfermeras de FHT 
enfrentan dificultades con respecto a la información brindada a los discapacitados 
auditivos y la comprensión del paciente por la forma en que se comunican. Se escribió 
un folleto educativo: "Entre manos, gestos y ojos: comunicación entre la enfermera y 
las personas con discapacidad auditiva en los centros de Salud Familiar" sobre el 
cuidado de las personas con discapacidad auditiva en la Estrategia de Salud Familiar. 
   
Palabras clave: Educación continua. Atención integral en salud. Pérdida de la 
audición. Estrategia de Salud Familiar. 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  
 
 
 
 

ACD  Auxiliar de Consultório Dentário 
ACE   Agentes de Combate às Endemias  
CEP    Comitê de Ética em Pesquisa 
ESF   Estratégia Saúde da Família 
IBGE    Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
NASF            Núcleo de Apoio a Saúde da Família  
PSE   Programa Saúde na Escola 
OMS    Organização Mundial de Saúde  
SUS   Sistema Único de Saúde 
TCLE   Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 Contextualização do problema    

 

Os indivíduos com limitações e deficiências físicas, seja parcial ou total, no 

decorrer da história da humanidade travaram uma luta pela sobrevivência e pela 

busca de uma conquistar significativa no seio social, haja vista a marginalização e o 

menosprezo sociocultural que essa parcela populacional sofria (VIEIRA et al., 2017). 

Em virtude dessa marginalização social, no Brasil, em julho de 2015 a 

presidente sancionou a Lei 13.146/2015, a qual se refere ao Estatuto da Pessoa com 

Deficiência. Tal instrumento legal trouxe para determinadas áreas do direito, do 

trabalho, da saúde, dentre outras, significativas mudanças que repercutiram num 

notável avanço para a proteção da dignidade da pessoa com deficiência (BRASIL, 

2016).  

No Brasil, segundo o Censo Demográfico de 2010, realizado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o país calcula que 23,92% de sua 

população tem alguma deficiência, entre estes, 21,31% apresenta algum tipo de 

deficiência auditiva (IBGE, 2010). 

Nesse contexto, a deficiência auditiva distingue-se das demais, não pela 

deficiência física propriamente dita, mas pela dificuldade que o indivíduo possui de 

estabelecer uma comunicação efetiva com as pessoas. O problema de comunicação, 

no cotidiano dos surdos, é uma condição permanente, que acarreta graves 

consequências no seu desenvolvimento sociocognitivo. E a necessidade da 

comunidade surda no setor de saúde revela a comunicação como a maior barreira 

enfrentada por estes usuários na atenção básica nos serviços de saúde (OLIVEIRA 

et al., 2012). 

No que consiste a atenção à saúde da pessoa com deficiência, as Unidades 

de Saúde da Família devem prestar assistência a essas pessoas com deficiência com 

total igualdade, não havendo segregação, pois o modelo de atenção se estende a 

qualquer cidadão. Nesse contexto de assistência, a Estratégia Saúde da Família 

mostra-se como um campo importante para o desenvolvimento de práticas de atenção 

as saúdes voltadas para estes indivíduos, particularmente no que tange à circulação 

e participação social, sob a ótica de inclusão e dos direitos de cidadania (FRANÇA et 

al., 2016). 



 12 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) surgiu como uma tentativa de 

transformar as práticas da atenção à saúde e o trabalho dos profissionais que nela 

atuam, tendo como finalidade, além de descentralizar a atenção na saúde e dar ênfase 

à integralidade das ações, enfocar o indivíduo como um sujeito integrado à família e 

à comunidade (MARQUETE; COSTA; TESTON, 2018). 

Neste contexto a Enfermagem é uma das profissões da área da saúde cuja 

essência e especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na família ou 

na comunidade. A respeito da atuação do enfermeiro no cuidado das pessoas com 

deficiência e, especialmente no cuidado das pessoas surdas, estudos sugerem que 

as dificuldades na assistência à saúde destas pessoas devem-se, principalmente, ao 

longo tempo em que a sociedade costumava segregar esses indivíduos por considerá-

los inválidos (ABREU; FREITAS; ROCHA, 2015). 

Considerando o percentual já apresentado, as pessoas com surdez 

necessitam de acesso à saúde, não apenas associado com a sua deficiência, mas 

pela busca de melhores condições de saúde relacionadas às ações de promoção, 

proteção e recuperação. Assim, torna-se importante a existência de profissionais 

capacitados para atender o indivíduo com necessidades especiais que busca 

atendimento no Sistema Único de Saúde (SUS) (TEDESCO; JUNGES, 2013).  

A formação profissional deve atender às necessidades de saúde, com 

ênfase no Sistema Único de Saúde (SUS), do deficiente auditivo assegurando a 

integralidade e humanização da assistência, tendo em vista que o processo 

comunicacional é um dos desafios enfrentados na humanização em saúde (PERES 

et al., 2017). 

Dessa forma, considerando a inserção da Língua Brasileira de Sinais (Libras) 

no currículo de formação dos profissionais de saúde, é importante que haja uma 

constante avaliação de como está a desenvoltura da implantação dessa comunicação, 

visto que à necessidade da formação de profissionais com visão integral do cuidado 

em saúde, inclusive para a comunidade surda, contempla em seu desenvolvimento 

uma comunicação eficiente para a construção do vínculo integral entre o  profissional 

e o paciente, contribuindo para o atendimento humanizado e equânime a todos os 

usuários do serviço público de saúde. (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015).  
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1.2 Objeto do estudo 

 

Formação do enfermeiro da Estratégia Saúde da Família no atendimento a 

pessoa com deficiência auditiva. 

. 

1.3 Questão norteadora 

 

Qual a formação do enfermeiro da Estratégia Saúde da Família no 

atendimento a pessoa com deficiência auditiva? 

 

1.4 Objetivos 

 

▪ Conhecer a formação do enfermeiro da Estratégia Saúde da Família no 

atendimento a pessoa com deficiência auditiva; 

▪ Descrever as dificuldades de comunicação dos enfermeiros da Estratégia 

Saúde da Família com o deficiente auditivo; 

▪ Relatar as estratégias de comunicação utilizadas pelos enfermeiros da 

Estratégia Saúde Família para o atendimento ao deficiente auditiva; 

▪ Elaborar uma cartilha de educação permanente para os enfermeiros da 

estratégia saúde da família sobre o atendimento a pessoa com deficiência 

auditiva. 

 

1.5 Justificativa/Relevância 

 

O interesse pelo tema da comunicação com o deficiente auditivo surgiu na 

minha vida com as convivências com meus 04 tios surdos, principalmente com a 

dificuldade de atendimento à saúde, pois percebo a importância de uma boa 

comunicação para a melhoria da sua qualidade de vida e entendimento dos problemas 

enfrentados no cotidiano. 

 Além disso, na minha vivência, enquanto fonoaudiólogo dentro da Unidade 

Básica de Saúde (UBS), presenciando como as pessoas portadoras de deficiência 

auditiva têm dificuldades de se comunicarem e de serem entendidas pelos 

profissionais de saúde, principalmente, em se tratando da Enfermagem, que lida 

diretamente com os pacientes, seja no acolhimento, seja no próprio acompanhamento 
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e/ou tratamento, senti-me motivado a, por meio dos meus conhecimentos em 

fonoaudiologia, colaborar e orientar esses profissionais com relação à abordagem dos 

pacientes com deficiência auditiva, pois, a equipe multidisciplinar deve estar 

preparada para ofertar o serviço de forma eficiente. 

Em virtude disso, o tema é de suma relevância, pois é notória a necessidade 

de qualificação constante durante a formação dos profissionais da Estratégia Saúde 

da Família, especialmente dos enfermeiros, no que tange ao atendimento e 

comunicação com os deficientes auditivos. Diante da lacuna identificada no 

relacionamento e atendimento humanizado, destinado ao deficiente auditivo, pelo 

profissional da ESF, espera-se que os resultados e o produto da presente pesquisa 

possam contribuir para reflexão sobre o significado da formação do enfermeiro da 

ESF, bem como a importância e a valorização de uma comunicação ativa com o 

deficiente auditivo. Essas informações serão úteis para desenhar estratégias de 

educação em saúde mais eficazes no cuidado a pessoa com deficiência auditiva.  

Como relevância social, este estudo vem de encontro às necessidades dos 

pacientes que procuram as UBS como porta de entrada, pois permitirá que o 

acolhimento e o atendimento ocorram de forma integral, diferenciada e 

individualizada. 

Como relevância científica, o estudo poderá contribuir na promoção de 

discussões técnicas que esclareçam a importância da continuidade da prática 

educativa em saúde como ponto chave, especialmente no contexto da inclusão e da 

integralidade dessa parcela marginalizada da população, que ainda vivencia 

dificuldades no atendimento.  
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2 REFERÊNCIAL TEMÁTICO 
 

2.1 Estratégia Saúde da Família 

 

Na década de 1994 iniciou-se a implementação da estratégia do PSF que, no 

contexto da política de saúde brasileira, deveria contribuir para a construção e 

consolidação do SUS. Tendo em sua base os pressupostos do SUS, a estratégia do 

PSF traz no centro de sua proposta a expectativa relativa à reorientação do modelo 

assistencial a partir da atenção básica (BRASIL, 2017). 

O SUS exige, na organização dos serviços de saúde no Brasil, a existência 

de uma rede de atenção à saúde articulada que possibilite o acesso universal, integral, 

equânime, e o mais perto possível dos usuários. Esse acesso deve ser assegurado 

em todos os níveis de atenção, de acordo com a complexidade que cada caso 

requeira, e para, desse modo, satisfazer as necessidades dos usuários no tocante à 

saúde (BRASIL, 2011). 

O acesso da população à rede deve ocorrer através de uma porta de entrada, 

ou seja, para que aconteçam as ações de saúde é necessário o estabelecimento de 

um primeiro contato entre usuário e profissionais de saúde. Esse encontro deve 

ocorrer, principalmente, na atenção básica à saúde, tornando-se esta uma das 

principais portas para a assistência à saúde. Tal arranjo é apontado como caminho 

para a consolidação do SUS e tem sido apoiado e influenciado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS). De certa forma, esta realidade é determinante para a 

organização do SUS, mas para que ocorra, há que se garantir acessibilidade e acesso 

aos serviços de saúde (BRASIL, 2009). 

A Atenção Primaria tem a Saúde da Família como estratégia prioritária para 

sua organização. Caracterizada como a porta de entrada preferencial do sistema de 

saúde, com território adscrito, deve permitir, entre outros, o planejamento e a 

programação descentralizada, e em consonância com o princípio da equidade; 

efetivar a integralidade em seus vários aspectos; desenvolver relações de vínculo e 

responsabilização entre as equipes e a população adscrita, garantindo a continuidade 

das ações de saúde e a longitudinalidade do cuidado. (BRASIL, 2009).  

A Estratégia Saúde da Família (ESF), que traz em sua concepção um 

redesenho de modelo assistencial que privilegia o vínculo com a lógica de linhas de 

cuidado em que todo cidadão tem o direito de ser cuidado por uma equipe, de forma 
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integral e resolutiva, atendendo seus anseios e particularidades, visto que os projetos 

terapêuticos, os cuidadores solidários com as demandas e/ou o sofrimento dos 

usuários, são também produtores de corresponsabilidades e autonomia ou de 

autogoverno por parte dos envolvidos nesse processo ( COSTA, 2016). 

Consoante Jorge e colaboradores (2015) a ESF é um meio prioritário de 

disponibilização e cooperação de cuidados aos seus usuários, incluindo com 

limitações e deficiência, sendo o seu papel promover um atendimento com equidade 

e acesso. Além disso, deve buscar meios de proporcionar uma oferta de tratamento e 

atendimento balizado pelas potencialidades e necessidades de cada sujeito, 

permitindo a formulação, sempre que necessário, de projetos intervencionistas 

individualizados.  

A ESF é uma política bem sucedida, uma realidade concreta, que conta com 

mais de trinta mil equipes por todo o território Brasileiro e possui como foco principal 

a promoção da saúde e a prevenção de doenças, por meio de uma equipe 

multiprofissional, formada minimamente por enfermeiro, médico, cirurgião-dentista, 

agentes comunitário de saúde (ACS), auxiliar ou técnico de enfermagem e auxiliar de 

consultório dentário (ACD). O processo de trabalho na ESF é caracterizado pela 

interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, em que há uma soma dos diversos 

saberes e práticas das categorias profissionais, por meio de uma abordagem integral 

e resolutiva. (BRASIL, 2011). 

A importância do trabalho em equipe na ESF é ressaltada, principalmente, 

pelo aspecto de integralidade nos cuidados de saúde. Considerado um dos princípios 

doutrinários do SUS a integralidade reveste-se, no decorrer dos anos 90, e 

principalmente nesse início de século, de uma importância estratégica ímpar para a 

consolidação de um novo modelo de atenção à saúde no Brasil (ARANTES; SHIMIZU; 

MERCHAN-HAMANN, 2016) 

Essencialmente, a ESF trabalha com a concepção de integralidade como uma 

dimensão/ valor das práticas de saúde. Além de contribuir nessa organização, a 

integralidade busca uma apreensão ampliada das necessidades de saúde da 

população atendida. Portanto, pode ser entendida como um “tipo de marcador 

contínuo” que pode incluir os aspectos objetivos e subjetivos resultantes da 

interação/relação dos atores em suas práticas no cotidiano das instituições. (FRANÇA 

et al., 2016). 
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2.2 Libras: a comunicação do deficiente auditivo na ESF 

 

A comunicação é o meio pelo qual as pessoas interagem umas com as outras, 

com objetivo de transmitir fatos, pensamentos e valores. É um processo humano de 

emissão e recepção de mensagens utilizadas pelo emissor e pelo receptor, com o 

propósito de se comunicarem. Tal comunicação pode ser por meio de linguagens oral 

e escrita. Esse processo de intercomunicação entre os seres humanos objetiva 

aproximar, interagir e de se fazer compreender. (SOUZA; MONTENEGRO; SOUSA, 

2016). 

A comunicação é composta de manifestações verbais e não-verbais que são 

utilizadas pelos comunicadores, com o propósito de trocar informações. A 

comunicação verbal refere-se às palavras expressas por meio da linguagem falada ou 

escrita que utilizamos para nos comunicar. A comunicação não-verbal está 

relacionada com as informações obtidas por meio de gestos, de postura, de 

expressões faciais e corporais, pela distância mantida entre os elementos. Isso 

significa que a comunicação não-verbal envolve todos os sinais de comportamento 

não expressos por palavras (BRITTO; SAMPERIZ, 2010).  

A comunicação é a base importante para que a relação de cuidado se 

estabeleça de forma efetiva e eficaz. Decodificar, decifrar e perceber o significado da 

mensagem que o paciente envia para estabelecer um plano de cuidados adequado 

às necessidades individuais do mesmo é tarefa dos profissionais de saúde. Para que 

este processo complexo e multidimensional seja eficaz, não basta ao profissional 

utilizar somente a comunicação verbal; é preciso estar atento aos sinais não-verbais 

emitidos durante a interação com o paciente. Nesse contexto, os profissionais de 

saúde devem transpor as barreiras de comunicação e limitação de linguagem, 

principalmente, com pacientes surdos (SOUSA; ALMEIDA, 2017). 

Segundo Abreu e colaboradores (2015), quando lidamos com pessoas, sejam 

elas colegas de trabalhos, sejam pacientes que necessitam de nossos cuidados, 

precisamos desenvolver uma boa comunicação para diminuir conflitos e mal-

entendidos, tornando as relações interpessoais mais harmônicas, mais eficientes e 

satisfatórias. 

O fazer em saúde, por envolver aspectos relacionais, exige práticas de 

cuidados que considerem as habilidades de comunicação interpessoal. As 

dificuldades de comunicação e informação entre profissionais que prestam assistência 
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e usuários que buscam os serviços de saúde podem comprometer o cuidado, em 

razão da dificuldade de entendimento mútuo, configurar, assim, falha no atendimento 

humanizado e inclusivo (NOBREGA et al., 2017) 

Segundo Souza e seus colaboradores (2016), a comunicação com o 

deficiente auditivo é um desafio para os profissionais da saúde já que o atendimento 

adequado de pessoas com necessidades especiais é essencial para a qualidade dos 

serviços de saúde. Portanto, entende-se que, a falta de comunicação ou a 

comunicação ineficaz pode dificultar uma atenção humanizada. 

Enquanto as pessoas ouvintes demonstram o funcionamento normal da 

audição pela habilidade nos atos do ouvir e do falar, as pessoas surdas evidenciam-

se em relação à norma por uma fala truncada, de difícil compreensão e um suporte 

gestual acentuado no ato da comunicação. Para aquele que ouve, a surdez representa 

uma perda da comunicação, a exclusão a partir do seu mundo. (MONTEIRO et al., 

2016). 

Muitos profissionais que trabalham com surdos têm uma visão sobre a língua 

de sinais como uma forma de comunicação, não atribuindo a ela o status de língua e 

considerando-a apenas uma alternativa para os surdos que não conseguiram 

desenvolver a língua oral. O oralismo é considerado pelos estudiosos uma imposição 

social de uma maioria linguística sobre uma minoria linguística (KELMAN et al, 2011).  

Como consequência do predomínio dessa visão oralista sobre a língua de 

sinais e sobre surdez, o surdo acaba não participando do processo de integração 

social. Embora a premissa mais forte que sustenta o oralismo seja a integração do 

surdo na comunidade ouvinte, ela não consegue ser alcançada na prática, pelo menos 

pela grande maioria de surdos. Isso acaba refletindo, principalmente, no 

desenvolvimento de sua linguagem, sendo então o surdo silenciado pelo ouvinte, por 

muitas vezes não ser compreendido (ROSA, 2013). 

Lebedeff (2011) concorda com o autor na afirmativa de que há uma dificuldade 

de integração do surdo na comunidade assistida e isto, reflete, em grande proporção, 

na eficácia da atenção à saúde prestada pelos enfermeiros da ESF que, em sua 

maioria, não conhece ou não tem domínio da língua de sinais, deixando o usuário 

surdo, muita das vezes, sem compreender o conteúdo das mensagens transmitidas 

por eles ou pela equipe de saúde. Os surdos desenvolveram habilidades próprias, 

onde foi possível criar sua própria forma de comunicação, através de gestos, 

expressões faciais e corporais. Tal linguagem foi oficializada, como a língua materna 
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dos surdos. A língua de sinais da comunidade surda brasileira é a Língua de Sinais 

Brasileira (LIBRAS). 

A Língua de Sinais foi, durante muito tempo, deixada em segundo plano dada 

a preocupação de pais e professores de surdos em ensiná-los a falar. Somente nos 

fins da década de 1950, é que a Língua de Sinais passou a ser valorizada e 

novamente pôde ser encarada de forma especial. Ela é uma língua completa e 

estruturada como tantas outras línguas. (MONTEIRO et al., 2016). É considerado um 

marco significativo que demonstra o avanço das conquistas dos movimentos dos 

surdos. 

A Língua Brasileira de Sinais ao contrário da mímica compõe uma língua em 

nível fonológico, morfológico, sintático e semântico, constituindo assim uma estrutura 

gramatical própria de seus praticantes. Esses recursos visuais são capazes de 

transmitir conceitos concretos e abstratos (LEVINO; SOUZA; CARDOSO, 2013).  

Conforme Braga e Marques (2016) em abril de 2002, a Presidência da 

República sancionou a Lei Federal 10.436, decretada pelo Congresso Nacional, que 

oficializa a Libras em todo o território nacional. Essa linguagem abrange cinco 

parâmetros essenciais para a correta efetivação da comunicação por sinais, são eles: 

configuração de mão, ponto de articulação, orientação, movimento, expressão 

facial/corporal.  

Considerada a língua natural dos surdos, a língua de sinais possui 

características próprias, utilizando os gestos e expressões faciais como canal de 

comunicação substituto da vocalização. Muitos estudos mostram as fases que 

marcam o processo de apropriação da língua de sinais por parte de seus usuários: 

inicialmente gestos sem um significado preciso; posteriormente sinais específicos 

relacionados a objetos, adquirindo, então, um significado estável; até um momento 

em que vários sinais se combinam para formar uma sintaxe (COSTA, 2016). 

Dessa maneira, a LIBRAS pode ser entendida como uma sistematização 

destes sinais, embora sob influência da cultura e do regionalismo no Brasil e em outros 

países. Em nosso meio, a língua de sinais ainda é pouco difundida, até mesmo entre 

os deficientes auditivos, pois o número de instrutores é escasso e a literatura nesta 

linguagem é quase inexistente (MARQUETE et al., 2018). 

Consoante Peres e seus colaboradores (2017) atualmente a LIBRAS é 

reconhecida, cientificamente, como um sistema linguístico de comunicação gesto-

visual, com estrutura gramatical própria, independente da língua portuguesa. Desse 
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modo, os surdos utilizam as mãos, em combinação com braços, tórax, cabeça, e 

abordam qualquer tipo de assunto. Diversas temáticas pode ser alvo de discussão 

entre eles mesmos ou com pessoas de audição normal que dominem a língua de 

sinais. 

O Decreto nº 5.626, de 22 de dezembro de 2005 descreve que é indispensável 

conter, pelo menos 5%, profissionais de saúde do serviço público qualificados e 

capacitados para aplicarem e interpretarem a LIBRAS. Tal necessidade na oferta 

desse tipo de serviço de saúde é válida, visto que os profissionais capacitados 

prestarão um atendimento aos surdos de maneira inclusiva (FRANCISQUETI et al., 

2017) 

Por meio dessa comunicação estabelecida com o paciente, o profissional 

pode compreendê-lo como ser holístico, e perceber sua visão de mundo, isto é, seu 

modo de pensar, sentir e agir. Dessa forma, poderá entender as necessidades do 

paciente e, assim, prestar assistência adequada, minimizando seu sofrimento. Nesse 

processo, a comunicação ocupa espaço insubstituível e se ela não é efetiva esta 

assistência torna-se falha (MACHADO et al., 2015). 

 

2.3 A formação do enfermeiro da ESF para o atendimento do deficiente 

auditivo  

 

Para permitir ser cuidado e possibilitar uma interação, o paciente precisa 

sentir-se seguro e confiar no profissional. Esse vínculo de confiança é dependente da 

comunicação interpessoal, uma vez que só confiamos em alguém quando 

percebemos coerência e constância entre o que ele diz e o que ele faz. (SILVA et al., 

2014). 

Para Souza et al. (2016), a comunicação, por ser uma necessidade básica do 

ser humano, determina e efetua o atendimento da área expressiva de assistência ao 

paciente, sendo denominador comum de todas as ações dos profissionais de saúde. 

Portanto, a comunicação não é apenas mais um instrumento básico para o 

relacionamento terapêutico, mas também deve ser considerada competência ou 

capacidade interpessoal. E essa competência é essencial para o enfermeiro, 

independente da área em que atue, pois ela permite atender às necessidades do 

paciente em todas as suas dimensões. 
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É notório que os profissionais de enfermagem da ESF que prestam 

atendimento a um paciente com deficiência auditiva muitas vezes não dominam ou 

têm pouco habilidade com a LIBRAS, a qual é usada na comunicação pela maioria 

destes. Desse modo, a recepção acaba por não atender integralmente as 

necessidades dos surdos, haja visto que não recebem uma assistência à saúde 

individualizada e integral, pois muitas vezes o acompanhante do deficiente auditivo é 

quem reporta a necessidades desses (MARQUETE et al., 2018) 

A consulta de enfermagem é um processo de interação entre o enfermeiro da 

ESF e o assistido, na busca da promoção da saúde. Para que ocorra eficazmente a 

interação, é necessário o desenvolvimento da habilidade refinada de comunicação, 

para o exercício da escuta e da ação dialógica. (NEVES et al., 2016). 

Para que seja possível a determinação de uma interação compatível a uma 

assistência efetiva à saúde, compete ao enfermeiro habilidade técnica, experiência e 

capacidade para o desenvolvimento de comunicações e de vínculo interpessoal, 

visando o compartilhamento de informações e mensagens de maneira eficiente e 

clara, a fim de qualificar o cuidado prestado. Neste sentido, esse profissional de saúde 

enfrenta barreira ao se deparar com pessoas com algum tipo de limitação de 

linguagem, em especial, as pessoas surdas (SOUSA; ALMEIDA, 2017). 

O profissional de enfermagem da ESF tem o direito de realizar uma formação 

focada na comunicação em Libras, com o fito de oferecer um atendimento 

especializado e de qualidade às pessoas com deficiência auditiva. Contudo, a equipe 

de enferma gem, uma grande parcela, ainda não recebe essa formação, assim o 

despreparo para atender a população surda interfere no cuidado prestado, além de 

contribuir para a aversão demonstrada pelos surdos quanto à procura dos serviços de 

saúde (SILVA; RIBEIRO; SÁ, 2017). 

Uma boa estratégia de saúde que facilite a interação do enfermeiro da ESF 

com o deficiente auditivo pode propiciar, indiscutivelmente, um atendimento mais 

humanizado. Para tal é preciso rever as práticas adotadas para a assistência ao 

paciente surdo, propondo uma opção alternativa de implementação de ações 

diferenciadas conforme os princípios doutrinários do SUS, destinados a esse grupo 

(TEDESCO; JUNGES, 2013). 

Uma questão recorrente é que o acompanhante do deficiente auditivo, durante 

o atendimento, implementa a interação entre o enfermeiro da ESF e o paciente, 

todavia, ele impossibilita que o surdo participe ativamente da conversa, logo porque o 
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acompanhante do interlocutor fica durante todo atendimento sendo o responsável por 

explicar ao enfermeiro as possíveis queixas  de saúde vivenciados pelo surdo, além 

disso, ele também é o único responsável pela recepção das orientações de 

enfermagem. Visto isso, existe um enorme risco de um comprometimento da 

individualidade característica do cuidado, com também é retirada a privacidade e as 

oportunidades do deficiente em expor suas dúvidas e questionamentos sobre o 

cuidado (VIEIRA et al., 2017).  

Em se tratando do contexto do atendimento, os profissionais de enfermagem 

enfrentam uma barreira de relutância do surdo em se expressar, haja vista a presença 

de um intérprete, pois é uma situação constrangedora para o surdo, especialmente 

quando é um acompanhante da família. Nesse cenário a formação profissional deve 

ser pautada na dificuldade de atendimento personalizado e adequada à linguagem e 

comunicação do deficiente auditivo. (MARQUETE et al., 2018) 

Conforme Dantas et al. (2014) foi implementada uma Lei Federal de nº 

10.436/02, a qual determina que tanto as instituições públicas, como as empresas 

concessionárias de serviços públicos de assistência à saúde, devem assegurar o 

atendimento, bem como o tratamento adequado aos portadores de deficiência 

auditiva. Diante disso, a formação em Enfermagem na ESF, nas instituições públicas, 

deve propiciar uma bagagem sobre a comunicação, nas unidades básicas de saúde, 

de atendimento e tratamento dos pacientes surdos. 

A respeito da formação do enfermeiro da ESF no cuidado dos indivíduos com 

deficiência auditiva, pesquisas apontam que as dificuldades na assistência à saúde 

dessa parcela populacional devem-se, fundamentalmente, ao despreparo durante a 

formação profissional, além de estarem associadas a um preconceito histórico social 

de que esses indivíduos serem considerados inválidos. Em sua maioria, os 

sentimentos dos enfermeiros ao atender o surdo, são de frustrações, impotência e 

impaciência, por não conseguir manter uma comunicação satisfatória, havendo assim 

a tendência de transferirem a responsabilidade da comunicação para os familiares 

(FRANÇA et al., 2016) 

Durante a formação do enfermeiro da ESF, percebe-se que não há uma 

preparação específica para atender os pacientes com deficiência auditiva. Essa 

formação crucial deve estar voltada para os princípios da humanização do cuidado da 

saúde do surdo, mas não é tão evidente na formação básica um plano de ações e 

conhecimentos para os enfermeiros lidarem com esse público, para assim 
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fundamentarem melhor as condições de saúde dos deficientes, seus direitos e 

necessidades, o que, e devidamente considerados, facilitaria a comunicação do 

profissional, oferecendo ao deficiente auditivo um atendimento de qualidade 

(NOBREGA et al., 2017). 
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3 METODOS 
 

3.1 Natureza do estudo  

 

Foi realizado um estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa. 

A finalidade real da pesquisa qualitativa não é contar opiniões ou pessoas, mas, ao 

contrário, explorar o espectro de opiniões, as diferentes representações sobre o 

assunto em questão. Portanto, dispensa grandes amostras, trabalhando com dados 

não quantificáveis na busca da compreensão do objetivo proposto. A pesquisa 

descritiva propõe descrever as características de determinada população, e é 

realizada por pesquisadores preocupados socialmente com a atuação prática 

(AUGUSTO et al., 2011). 

Já a análise de conteúdo de abordagem qualitativa é o conjunto de técnicas, 

de procedimentos sistemáticos e objetivos, que descreve o conteúdo das mensagens, 

e analisa as comunicações explícitas. A intenção da análise de conteúdo é a dedução 

de conhecimentos relativos às condições de produção, inferência esta que recorre a 

indicadores. É, pois um o arsenal de análise de comunicações, que tem como 

finalidade ultrapassar as incertezas e enriquecer criticamente a leitura dos dados 

coletados (BARDIN, 2014). 

 

3.2 Cenário do estudo  

 

A pesquisa foi realizada no Centro de Saúde da Família de São Benedito-CE. 

O município de São Benedito-CE possui uma área de 338,1 quilômetros quadrados, 

tem uma população, estimada pelo censo 2010 do IBGE, de 65.119 habitantes, em 

que a Estratégia Saúde da Família (ESF) é a principal proposta para compor a atenção 

básica e o primeiro espaço de aproximação do usuário com o sistema de saúde. É 

desenvolvida por 18 equipes de Saúde da Família, que atuando em conjunto com os 

dois Núcleos de Apoio a Saúde da Família (NASF), executam suas atividades com 

responsabilidade sanitária sobre a comunidade adstrita aos territórios delimitados. Os 

Agentes de Combate às Endemias (ACE) são distribuídos de acordo com os territórios 

das equipes da ESF que garantem atualmente uma cobertura assistencial de 89,2% 

da população do município (parâmetro com dados da população estimada do IBGE-

2010). 
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Segundo a Secretaria de Saúde de São Benedito, o município conta com 20 

enfermeiros subdivididos em 16 equipes de saúde da família, atuando em 12 Centros 

de Saúde da Família. 

 

3.3 Participantes do estudo  

 

Participaram do estudo todos os enfermeiros (20) que desenvolvem atividades 

no Centro de Saúde da Família de São Benedito-CE, tendo como critérios de inclusão: 

enfermeiros que já desenvolveram cuidado a pessoa com deficiência auditiva de 

ambos os sexos sem restrição de idade ou comunicação utilizada, e como critérios de 

exclusão: enfermeiros de licença ou em férias.   

A participação se deu em total anonimato, cujas identidades foram mantidas 

em sigilo, com o conhecimento apenas dos pesquisadores. Os participantes foram 

identificados, pela letra do alfabeto A e seguida de número. Todos os participantes 

que concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE em duas vias, uma 

para o participante e outra para o pesquisador, garantindo a segurança de ambos. 

 
3.4 Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados  

 

Para a obtenção dos dados foi utilizado um roteiro de entrevista contendo a 

caracterização dos participantes (sexo, idade, aspectos da formação profissional e 

tempo de experiência dos profissionais na ESF), além de perguntas subjetivas sobre 

a formação dos profissionais da Estratégia Saúde da Família sobre a comunicação e 

o cuidado a pessoa com deficiência auditiva. (APÊNDICE A) 

A coleta de dados foi realizada no período de novembro de 2017 no município 

de São Benedito – CE. As entrevistas foram realizadas em uma sala climatizada, de 

porta fechada, com boa iluminação e com a presença do pesquisador. Ressalta-se, 

ainda, que as entrevistas foram previamente agendadas, respeitando a 

disponibilidade de tempo dos participantes e que o mesmo ficou à vontade para 

responder ou não os questionamentos e sua identificação não foram revelados. 
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3.5 Processamento e análise dos dados 

 

A análise das respostas foi realizada por meio da análise de conteúdo 

modalidade temática, que conforme Bardin (2014), trata-se de um conjunto de 

técnicas que analisa as comunicações, e tem como finalidade o enriquecimento 

das informações coletadas. 

Em termos operacionais, a análise de conteúdo desdobrou-se em cinco 

fases: Pré-análise; Exploração do material; tratamento dos resultados, Inferência 

e a Interpretação. 

Na fase de Pré-análise, o objetivo é escolher os conteúdos das entrevistas 

e dos dados a serem submetidos para análise; a formulação das categorias e 

dos objetivos e a elaboração de indicadores que fundamentem a interpretação 

final. Na fase de Exploração do material realiza-se as codificações, desconto ou 

enumeração em função de regras previamente formuladas; e na fase de 

Tratamentos dos resultados obtidos, inferência e interpretação, os resultados 

brutos obtidos são tratados de maneira a serem significativos e válidos. 

As respostas foram distribuídas em três categorias. Os participantes 

foram registrados, pela letra do alfabeto A, seguido de número, para garantir o 

anonimato na identificação dos nomes. 

 

3.6 Elaboração do Produto 

 
Foi elaborado uma cartilha educativa, nomeada “A formação do enfermeiro da 

Estratégia Saúde da Família no atendimento à pessoa com deficiência auditiva”, com 

a intenção de fomentar a acessibilidade e a comunicação do enfermeiro da ESF no 

atendimento e no cuidado com a pessoa com deficiência auditiva.  

A etapa inicial para construção da cartilha foi a escolha das considerações 

contempladas no material e dos conteúdos mais relevantes a respeito do atendimento 

a pessoa com deficiência auditiva, tendo como referência os resultados encontrados 

na pesquisa, pois os participantes suscitaram nas suas falas, durante a entrevista, que 

o atendimento a esse paciente era prejudicado por uma comunicação deficitária, 

devido à ausência de um preparo específico durante a sua formação acadêmica. 
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O design da cartilha foi construído na plataforma WINDOWS. Os ícones foram 

pesquisados no Google e considerando a temática abordada em cada página, a 

seleção das imagens também manteve o mesmo foco. A construção textual foi 

embasada na leitura da literatura pertinente. 

O produto é dotado de informações sobre a importância da comunicação e da 

interação entre o enfermeiro e o paciente com deficiência auditiva, além disso, 

constam conceitos sobre a Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS), a deficiência auditiva 

e a comunicação. O material expõe o alfabeto gestual e os numerais em Libras, bem 

como descreve orientações de como se comunicar com a pessoa com deficiência 

auditiva. 

Nesse sentido e como parte de um plano terapêutico, os enfermeiros da ESF 

que convivem com esse paciente poderão usar essa ferramenta educativa para 

facilitar seu atendimento, por meio da aproximação e do aprofundamento de seus 

conhecimentos em comunicação com deficiente auditivo. 

 
3.7 Aspectos éticos e legais 

 

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao setor administrativo da Secretaria 

Municipal de Saúde de São Benedito-CE (SMSSB), a fim de informar o seu conteúdo 

científico-metodológico e solicitar a autorização do seu desenvolvimento. Somente 

após ter sido aprovado na SMSSB, o projeto da pesquisa foi submetido à apreciação 

do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário UNINOVAFAPI.  

Os aspectos éticos dispostos na Resolução 466/12 do CNS foram garantidos 

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo às 

exigências éticas e científicas fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres 

humanos, onde foram esclarecidas aos participantes as etapas e objetivos da 

pesquisa (BRASIL, 2012). 

Houve riscos mínimos para os participantes desse estudo, tais como o 

constrangimento na abordagem, a insegurança quanto ao sigilo das informações 

pessoais coletadas e/ou o receio da crítica por parte dos pesquisadores. Para 

minimizar estes riscos, atentou-se para a correta e apropriada abordagem, priorizando 

o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informações.  
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Todos os participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram 

o TCLE em duas vias (uma para o participante e outra para o pesquisador), garantindo 

a segurança de ambos. 

As informações coletadas somente foram utilizadas uma única vez e 

exclusivamente com finalidade científica. Quanto aos benefícios da pesquisa, mesmo 

que não imediatos, espera-se que os resultados, após divulgação no meio científico, 

por meio de publicação, possibilitem a motivação e a busca do conhecimento dos 

profissionais da Estratégia Saúde da Família sobre a comunicação com o deficiente 

auditivo na linha do cuidado. Também permitirá a definição de ações que estimulem 

a interação entre a pesquisa e a prática, sendo de grande proveito para o 

conhecimento científico, saúde púbica e sociedade. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
  

4.1 Manuscrito 1 - Formação do enfermeiro da Estratégia Saúde da 

Família no atendimento a pessoa com deficiência auditiva.  
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RESUMO  
 
Este estudo objetiva conhecer a formação do enfermeiro da Estratégia Saúde da 
Família no atendimento à pessoa com deficiência auditiva. Trata-se de um estudo 
descritivo e exploratório, com abordagem qualitativa, realizado no município de São 
Benedito, no estado do Ceará. Participaram do estudo 20 enfermeiros, escolhidos 
segundo o critério metodológico da saturação teórica, os quais desenvolviam 
atividades no Centro de Saúde da Família de São Benedito-CE. Os dados foram 
coletados por meio da realização de entrevistas. A maioria dos enfermeiros era do 
sexo feminino (75%), sendo 60% maiores de 30 anos, 70% tinham menos de 10 anos 
de formados, com experiência na ESF e 75% tinham menos de 10 anos de experiência 
na ESF. Quanto às dificuldades muitos relataram que o atendimento foi intermediado 
pelo acompanhante, alguns profissionais utilizavam de mímica ou escrita para os 
pacientes alfabetizados. Foi possível evidenciar em todas as falas dos entrevistados 
a importância de se ter uma formação voltada para a comunicação do enfermeiro com 
o deficiente auditivo, a fim de evitar que a companhia de um familiar, durante a 
consulta, retire a individualidade do mesmo. Foi possível concluir que os enfermeiros 
da ESF enfrentam dificuldades no que diz respeito à informação prestada aos 
deficientes auditivos e na compreensão do paciente a partir de sua forma de 
comunicar-se e expõem a necessidade de adquirir o conhecimento acerca dessas 
habilidades através de formações. 
 
Palavras-chaves: Formação continuada. Assistência integral a saúde. Perda 
auditiva. Estratégia Saúde da Família. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) surgiu como uma tentativa de 

transformar as práticas da atenção à saúde e o trabalho dos profissionais que nela 

atuam, tendo como finalidade, além de descentralizar a atenção na saúde e dar ênfase 

à integralidade das ações, enfocar o indivíduo como um sujeito integrado à família e 

à comunidade[1]. 

No que consiste a atenção à saúde da pessoa com deficiência, as Unidades 

de Saúde da Família devem prestar assistência à essas pessoas com deficiência com 

total igualdade[2], não havendo segregação, pois o modelo de atenção se estende a 

qualquer cidadão. Nesse contexto de assistência, a Estratégia Saúde da Família 

mostra-se como um campo importante para o desenvolvimento de práticas de atenção 

a saúde voltadas para estes indivíduos, particularmente no que tange à circulação e 

participação social, sob a ótica de inclusão e dos direitos de cidadania[3].  

No Brasil, segundo o Censo Demográfico de 2010, realizado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o país calcula que 23,92% de sua 
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população tem alguma deficiência, entre estes, 21,31% apresenta algum tipo de 

deficiência auditiva[4]. 

Considerando o percentual apresentado acima, as pessoas com surdez 

necessitam de acesso à saúde, não apenas associado com a sua deficiência, mas 

pela busca de melhores condições de saúde relacionadas às ações de promoção, 

proteção e recuperação. Assim, torna-se importante a existência de profissionais 

capacitados para atender o indivíduo com necessidades especiais que busca 

atendimento no Sistema Único de Saúde (SUS)[5]. 

Neste contexto, a Enfermagem é uma das profissões da área da saúde cuja 

essência e especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na família ou 

na comunidade. A respeito da atuação do enfermeiro no cuidado das pessoas com 

deficiência e, especialmente no cuidado das pessoas surdas, estudos sugerem que 

as dificuldades na assistência à saúde destas pessoas devem-se, principalmente, ao 

longo tempo em que a sociedade costumava segregar esses indivíduos por considerá-

los inválidos[6]. 

Partindo de tal pressuposto, o presente estudo teve o objetivo de conhecer a 

formação do enfermeiro da Estratégia Saúde da Família no atendimento à pessoa 

com deficiência auditiva, descrever as dificuldades de comunicação dos enfermeiros 

da ESF com o deficiente auditivo e as estratégias de comunicação utilizadas pelos 

profissionais.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa 

realizada em cidade de São Benedito, do estado do Ceará, Brasil.  

Participaram do estudo todos os enfermeiros (20) que desenvolvem atividades 

no Centro de Saúde da Família do município referido, tendo como critérios de inclusão: 

enfermeiros que já desenvolveram cuidado a pessoa com deficiência auditiva de 

ambos os sexos sem restrição de idade ou comunicação utilizada, e como critérios de 

exclusão: enfermeiros de licença ou em férias.   

Foi realizado um contato inicial do pesquisador com o público alvo, para 

oficializar o convite aos profissionais para a participação na pesquisa, com sucessiva 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
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Os dados foram coletados por meio da realização de entrevistas, em 

novembro de 2017, utilizando-se um roteiro semiestruturado, identificado por meio de 

códigos numéricos.  

Das respostas dos entrevistados, emergiram três categorias. Os 

participantes foram identificados, pela letra A do alfabeto seguido de número arábico: 

A1, A2, A3, A4, A6 (...) A20.  

O estudo cumpriu com todas as exigências éticas e científicas, e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI, sobre o 

Parecer nº 1.611.224, em junho de 2016. Não houve recusas. 

 

RESULTADOS  

 

Sobre a identificação dos entrevistados, a maioria era do sexo feminino 15 

(75%), com idade variando entre 24 e 46 anos, sendo 60% maiores de 30 anos. Em 

relação ao tempo de formação em enfermagem 14 (70%) tinham menos de 10 anos 

de formados, e no que diz respeito ao tempo de experiência na ESF, 15 (75%) tinham 

menos de 10 anos. No que diz respeito à quantidade de pós-graduação na área, 16 

(80%) dos entrevistados possuíam uma ou duas, 2 (10%) mais de duas e 2 (10%) 

nenhuma. 

No que tange a média de idade, o tempo de experiência e a formação dos 

participantes da pesquisa, bem como, o desvio padrão (dp) obtido com essas 

variáveis, obteve-se, em relação à idade, uma média de 33,1 anos (dp:6,1), tempo de 

experiência uma média de 8,0 anos (dp:6,1) e tempo de formação com média de 9,7 

anos (dp:6,2). 

Na análise da média de idade, tempo de experiência e formação, por sexo, 

pode-se observar que o sexo feminino obteve uma média de 34,4 anos variando do 

sexo masculino de média 29,2. No que diz respeito ao tempo de experiência, o sexo 

feminino obteve média de 9,4 anos quando comparado ao masculino de 3,8 anos. Já 

o tempo de formação, o sexo feminino corresponde a 11,1 anos diferenciando do sexo 

masculino com 5,5 anos. 

Quando questionado em que sua formação acadêmica influenciou as suas 

ações ao atendimento a pessoa com deficiência auditiva na estratégia saúde da 

família, dezessete participantes relataram que não tiveram formação acadêmica para 
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o atendimento específico desses pacientes e três disseram ter tido uma formação 

voltada ao atendimento humanizado. Quanto as dificuldades encontradas pelos 

entrevistados durante o atendimento a pessoa com deficiente auditivo, dezesseis 

relataram que o atendimento foi intermediado pelo acompanhante e, quatro 

encontraram dificuldade na comunicação direta com o paciente quando o mesmo se 

encontrava sozinho no atendimento. Por sua vez, quando perguntado quais as 

estratégias ou forma de comunicação os participantes utilizaram durante o 

atendimento a pessoa com deficiência auditiva, seis conversavam exclusivamente 

com o acompanhante, nove utilizavam da estratégia de mímica ou escrita para os 

pacientes alfabetizados e cinco utilizavam de ambas as estratégias. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dificuldades de Comunicação 

 

Nessa sessão, discutiremos as informações empíricas que tratam do núcleo 

de sentido de dificuldades de comunicação, que revela as principais barreiras e 

desafios para o processo comunicativo. Diante disso, ressaltamos que a dificuldade 

de comunicação com deficientes auditivos é um fenômeno presente no dia-a-dia 

profissional da ESF, sendo a principal causa à falta de preparo ou de formação para 

lidar com esses pacientes. Como relatado pelos entrevistados: 

 

Não lembro de nenhuma disciplina específica para o atendimento à pessoa 
com deficiência auditiva, mas no geral, na vida acadêmica, houve 
amadurecimento/humanização para tentar tal comunicação (...) (A1).    
 
Na minha formação acadêmica não fiz nenhuma disciplina ou curso 
específico para esse atendimento, pois seria de grande valia para o usuário 
e profissional (...) (A2). 
 
O tema não foi abordado durante a vida acadêmica. Visto isso procurei 
identificar e adequar-me aos gestos e sinais que o cliente me apresentava 
(...) (A3). 

  

 

Conforme observado na fala dos entrevistados, é grande a necessidade de se 

desencadearem processos de educação em serviço, visto a necessidade de um 

auxílio no atendimento dos usuários diariamente. 
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É necessário comunicar-se de modo consciente, empenhando-se para 

decodificar, decifrar e perceber o significado da mensagem que o paciente envia; só 

assim poderão ser identificadas suas necessidades para a prática de promoção e de 

assistência à saúde de indivíduos com deficiência em atendimento. Além disso, a 

comunicação efetiva fará com que o profissional de enfermagem possa ajudar o 

paciente a conceituar seus problemas, a enfrentá-los, a visualizar a experiência vivida 

e até auxiliá-lo a encontrar novos padrões de comportamento[7]. 

O processo de produção da atenção à saúde se inicia, na maioria das vezes, 

fazendo a capacitação de seus trabalhadores com o objetivo de melhorar a 

competência do pessoal ativo. As atividades desenvolvidas com esse fim são diversas 

e possuem denominações de capacitações, treinamentos ou cursos. São realizados 

de forma pontual, às vezes emergencial, ou, até mesmo, através de processos mais 

estruturados e contínuos, inclusive de formação, utilizando-se das variadas 

concepções[8]. 

Nessa perspectiva da formação, vale ressaltar a educação permanente em 

saúde. Essa pode ser compreendida como sendo um processo educativo contínuo, 

de revitalização e superação pessoal e profissional, de modo individual e coletivo, com 

objetivo de qualificação, reafirmação ou reformulação de valores, construindo relações 

integradoras entre os sujeitos envolvidos para uma praxe crítica e criadora[9].  

Investir na formação de profissionais para a abordagem do indivíduo surdo 

favorece a assistência com igualdade social e a conquista de um espaço para o 

exercício da cidadania entre os deficientes auditivos. Assim, torna-se necessário 

dispor de ferramentas que possibilitem esse diálogo, uma vez que essa questão, além 

da humanização, abrange as questões éticas do cuidar. O domínio da comunicação 

não verbal instrumentaliza o profissional para uma assistência de melhor qualidade, à 

medida que interpreta com maior amplitude as mensagens emitidas por seus clientes, 

elevando sua capacidade de satisfazer as necessidades por eles apresentadas[10]. 

A educação permanente, portanto, constitui-se em ferramenta de gestão e de 

atenção à saúde que possibilita a mudança na formação dos profissionais da ESF, no 

sentido de melhorar suas práticas de atenção. Vale ressaltar a educação permanente 

enquanto processo educativo e contínuo efetivado no município de São Benedito–CE. 

De acordo com a Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva (2006), os 

resultados das ações decorrentes dessa política na atenção básica e nos serviços de 

média e alta complexidade devem promover uma ampla cobertura no atendimento aos 
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portadores de deficiência auditiva no Brasil, com aprimoramento da gestão, da 

disseminação de informações e uma visão dinâmica do estado de saúde das pessoas 

portadoras de deficiência auditiva. Além disso, a capacitação e a educação continuada 

das equipes de saúde em todos os âmbitos de atenção envolvendo profissionais de 

diferentes níveis devem estar alicerçadas nas diretrizes do SUS e nos polos de 

educação permanente em saúde. 

 

 

Estratégias de Comunicação 

 

É possível observar duas estratégias utilizadas pelos enfermeiros na tentativa 

de estabelecer comunicação no atendimento ao deficiente auditivo, essas estratégias 

foram sintetizadas na fala de dois entrevistados.  

 
(...) procurei ajuda com os familiares do paciente, pois os familiares possuem 
uma maior facilidade de compreensão da situação do paciente. (A4). 
 
(...) foi pedido por meio de gestos que o paciente mantivesse a calma e 
tentasse repassar, também por meio de gestos, o motivo que lhe levou ao 
atendimento (A5). 
 

O olhar aguçado e ampliado do enfermeiro para as necessidades dos seus 

assistidos propicia uma decisão assertiva nos casos de atendimento de pessoas com 

necessidades especiais, como os deficientes auditivos. Visto isso, sua observação, 

associada à competência de comunicação, permeia todo o processo e organização 

do seu trabalho, fazendo esse profissional uma peça chave dentro das equipes de 

ESF para promover um atendimento ao paciente surdo[11].  

Quando o deficiente auditivo procura um atendimento na saúde, se depara com 

uma barreira, pois a maioria dos profissionais não está preparada para o atendimento 

desde público, isso é tanto que muitas das vezes, quando um surdo vai procurar esse 

tipo de serviço precisa esta com um intérprete de sua confiança, quase sempre um 

familiar, para relatar o que se passa naquele momento[3,12]. 

Basicamente, os deficientes auditivos se comunicam de modo não verbal, pois 

eles não conseguem oralizar as palavras. Entre os surdos, a comunicação não verbal 

é usada de forma mais consciente e objetiva, com bom nível de interação em grupo. 

Na maioria das vezes, a linguagem dos surdos é gestual e global, ou seja, um único 
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tipo de gesto pode significar uma ideia completa, como também alguns gestos podem 

comunicar uma única ação[13].  

A mímica é uma estratégia de comunicação compensatória, uma vez que o 

movimento, o gestual e as expressões faciais são percebidos pela visão. Porém, a 

função simbólica da mímica gestual nem sempre é compreendida, devido ao seu 

surgimento em época primitiva e às alterações sofridas com o passar dos séculos, 

podendo cada indivíduo interpretar os gestos a partir da sua forma de pensar[14].  

A utilização da leitura labial é viável na interação com o ouvinte e o surdo, mas 

não é responsável pela compreensão propriamente dita, devido ao fato de a pessoa 

surda ter que manter foco constante naquele com quem se comunica por conta de 

que qualquer mudança na posição de ambos pode levar a perdas de informações. 

Contudo, a leitura labial, muito utilizada, é superestimada e pode gerar problemas 

específicos no relacionamento entre paciente e enfermeiro[15].  

Portanto, uma das formas de comunicação com o deficiente auditivo passível 

de sucesso seria a linguagem de sinais, considerada um elemento muito valioso para 

a comunidade dos surdos, e também um instrumento muito útil para educadores, para 

a família do surdo e para outros profissionais[16].  

Porém, apenas um dos enfermeiros entrevistados relatou conhecer a LIBRAS, 

ficando evidente que a maioria dos entrevistados não conhecem e nem dominam a 

LIBRAS ou utilizam a mesma no atendimento ao deficiente auditivo. 

Identificou-se um estudo que aponta para a carência na utilização das LIBRAS 

por parte dos profissionais de saúde e relatam que comportamento não verbal dos 

profissionais expressa distanciamento e pouca inclinação para a interação pessoal[17]. 

Os autores também afirmam que a dificuldade de comunicação encontrada pelos 

pacientes surdos no serviço de saúde, principalmente entre a equipe de enfermagem, 

impede a eficiente interação, responsável pela qualidade na assistência. 

Quando os pacientes nos dizem o que compreendem como cuidar, estão nos 

lembrando como devemos nos comunicar com eles, apontando para a importância da 

comunicação não verbal. A linguagem do corpo fala o que, muitas vezes, a nossa 

própria fala não diz. Nem sempre o profissional da área de saúde tem a consciência 

de que, ao falarmos em comunicação, não falamos apenas das palavras expressas 

para a outra pessoa – que podem ser dimensionadas como comunicação verbal[18]. 

Até podemos afirmar que quando falamos de relacionamento interpessoal, a 

comunicação verbal, sozinha, não existe, pois além dela existe a maneira como 
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falamos – que podemos chamar de para verbal: os silêncios e grunhidos que 

utilizamos ao falar, as pausas que fazemos entre as frases e palavras, a ênfase que 

colocamos na voz. 

Foi possível evidenciar em todas as falas a importância de se ter a companhia 

de um familiar durante a consulta, para o apoio a comunicação. Isso prova a 

dificuldade da comunicação do enfermeiro com o deficiente auditivo e da ausência de 

profissionais qualificados com a comunicação do deficiente auditivo.  

 

 

Importância da Comunicação 

 

Durante as entrevistas foi possível observar que os enfermeiros conhecem e 

sabem da importância de uma boa comunicação no atendimento ao paciente auditivo 

no que se refere ao cuidado: 

 

A comunicação é importante para o atendimento, pois estabelece uma 
relação de trocas de informações, neste caso não compreendo o que o 
paciente revela e não me faço compreendida (...) (A6). 
 
(...) é importante entender o que o paciente está sentindo e, diante do que a 
gente entendeu, tentar passar algo para ele, por meio da comunicação de 
gestos ou pela leitura labial, para que aja um vínculo (...) (A7). 

 

É importante compreender o paciente diante de suas necessidades 

individuais, avaliando seus aspectos psíquicos e orgânicos, para que a sistematização 

da assistência de enfermagem seja feita de forma adequada[1]. 

A comunicação estabelecida com o paciente é um dos mais valiosos aspectos 

do cuidado de enfermagem, oferecendo subsídios para uma assistência eficiente[19]. 

É através dela que conseguimos criar vínculos com o usuário e a família, além de 

fornecer um atendimento mais humanístico, voltado especialmente para as mais 

diversas necessidades de cada cliente. 

A assistência de enfermagem no contexto dos cuidados complementares 

deve considerar o paciente um ser único, complexo e multidimensional: biológico, 

emocional, social e espiritual. Este tipo de cuidado, integral e humanizado, só é 

possível quando o enfermeiro faz uso de diversidades de comunicação para que 

perceba, compreenda e empregue a comunicação verbal e não verbal[20]. 
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A dificuldade de comunicação com os profissionais da saúde é claramente 

percebida quando os surdos procuram atendimento à saúde. As imposições para 

adaptarem-se ao sistema são grandes e, não conseguindo, estão absolutamente 

exclusos[21]. A necessidade dos surdos de serem compreendidos pelos profissionais 

de saúde torna-se visível nos seus relatos. A falta de intérpretes de LIBRAS constitui 

uma barreira nas instituições de saúde do Brasil, o que torna ainda mais complicada 

a vida das pessoas com surdez que procuram atendimento ou que solicitam ajuda 

nestas instituições. 

No processo de comunicação, a partir do momento em que o receptor da 

mensagem transmitida pelo emissor se torna vulnerável e não consegue entender 

efetivamente o que lhe é dito, há o comprometimento desse processo e, por 

consequência, a resposta pode não ser a adequada ou esperada. Quando esse 

evento se aplica à comunicação entre o profissional de saúde e o paciente, fatores 

como satisfação com o atendimento, aderência ao tratamento, confiança no 

profissional de saúde, resolução dos sintomas, qualidade de vida, situação de saúde 

e até mesmo mortalidade podem ser afetados[22] 

A comunicação é uma importante ferramenta para o profissional da saúde no 

diagnóstico e no tratamento, pois faz parte dele instruções verbais de variados 

procedimentos, cujo resultado pode ser comprometido pela não compreensão das 

partes envolvidas[18]. Há a necessidade de uma melhor comunicação dos profissionais 

com os pacientes surdos, porém, a comunicação com as pessoas surdas continua 

negligenciada nos sistemas de saúde. O sucesso na comunicação com os pacientes 

surdos depende das características individuais de cada pessoa surda e em relação às 

suas necessidades comunicativas. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo demonstrou que os enfermeiros da ESF enfrentam dificuldades 

no que diz respeito à informação prestada aos deficientes auditivos e na compreensão 

do paciente a partir de sua forma de comunicar-se e expõem a necessidade de adquirir 

o conhecimento acerca dessas habilidades através de formações. Para vencer essas 

barreiras, os profissionais procuram empregar diferentes estratégias, utilizando-se do 
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olhar, das mãos, dos gestos e da fala pausada, bem como uma leitura labial, na 

tentativa de um atendimento, o que não garante sua eficácia na comunicação. 

É importante e necessária a formação profissional para o atendimento ao 

deficiente auditivo, principalmente no que diz respeito à promoção de uma assistência 

humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade mais inclusiva, tornando-se 

evidente a necessidade de uma programação voltada para a capacitação dos 

enfermeiros no atendimento ao deficiente auditivo, fundamental na determinação da 

qualidade do cuidado a esses pacientes. Nesse sentido, é pujante investir na 

formação em Libras para as Equipes de Saúde da Família.  

Diante dos achados, identificou-se que urge a necessidade de uma 

consciência crítica e reflexiva sobre a importância de ter uma boa comunicação com 

o deficiente auditivo, para a diminuição das barreiras de acesso do deficiente com o 

enfermeiro, de tal forma que possibilite uma nova abordagem ao atendimento, na 

busca pelo vínculo, promoção da saúde e apoio ao deficiente auditivo, sendo, 

portanto, condizente com o trabalho na perspectiva das tecnologias leves em saúde. 

Entender o deficiente auditivo é ir além; é se desprender das nossas 

linguagens e culturas para adentrar em outro mundo, que possui cultura e linguagens 

diferentes. Nesse contexto, um simples olhar pode significar muitas palavras, pois a 

comunicação é um dos caminhos que levam ao cuidado, ao apoio; é através do 

diálogo que podemos perceber o outro e como ele se mostra; são nos seus gestos 

que podemos entender para apoiar e perceber as necessidades e anseios que o 

deficiente auditivo nos traz.  
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4.2 Produto – Cartilha “Entre mãos, gestos e olhos: a comunicação 
enfermeiro e deficiente auditivo nos centros de Saúde da Família”.  
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5 CONCLUSÃO 
 

 

Este estudo demonstrou que os enfermeiros da ESF enfrentam dificuldades 

no que diz respeito à informação prestada aos deficientes auditivos e na compreensão 

do paciente a partir de sua forma de comunicar-se e expõem a necessidade de adquirir 

o conhecimento acerca dessas habilidades através de formações. Para vencer essas 

barreiras, os profissionais procuram empregar diferentes estratégias, utilizando-se do 

olhar, das mãos, dos gestos e da fala pausada, bem como uma leitura labial, na 

tentativa de um atendimento, o que não garante sua eficácia na comunicação. 

É importante e necessária a formação profissional para o atendimento ao 

deficiente auditivo, principalmente no que diz respeito à promoção de uma assistência 

humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade mais inclusiva, tornando-se 

evidente a necessidade de uma programação voltada para a capacitação dos 

enfermeiros no atendimento ao deficiente auditivo, fundamental na determinação da 

qualidade do cuidado à esses pacientes. Nesse sentido, é pujante investir na 

formação em Libras para as Equipes de Saúde da Família.  

Diante dos achados, identificou-se que urge a necessidade de uma 

consciência crítica e reflexiva sobre a importância de ter uma boa comunicação com 

o deficiente auditivo, para a diminuição das barreiras de acesso do deficiente com o 

enfermeiro, de tal forma que possibilite uma nova abordagem ao atendimento, na 

busca pelo vínculo, promoção da saúde e apoio ao deficiente auditivo, sendo, 

portanto, condizente com o trabalho na perspectiva das tecnologias leves em saúde. 

Entender o deficiente auditivo é ir além; é se desprender das nossas 

linguagens e culturas para adentrar em outro mundo, que possui cultura e linguagens 

diferentes. Nesse contexto, um simples olhar pode significar muitas palavras, pois a 

comunicação é um dos caminhos que levam ao cuidado, ao apoio; é através do 

diálogo que podemos perceber o outro e como ele se mostra; são nos seus gestos 

que podemos entender para apoiar e perceber as necessidades e anseios que o 

deficiente auditivo nos traz.  
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CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI- 

MESTRADO EM SAÚDE DA FAMÍLIA 

 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 

Dados de identificação dos participantes 

Entrevistado n°  

Sexo:  

Idade:   

Tempo de experiência na ESF:  

Tempo de formação:  

Pos graduação:  

Quais:  

 

1-Em que sua formação acadêmica influenciou as suas ações ao 

atendimento a pessoa com deficiência auditiva na estratégia saúde da 

família? 

 

2-Quais as dificuldades encontradas por você durante o atendimento a 

pessoa com deficiente auditivo?  

 

3-Quais estratégias ou forma de comunicação você utilizou durante o seu 

atendimento a pessoa com deficiência auditiva? 
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