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RESUMO 

 

O presente estudo trata sobre a comunicação entre paciente surdo e o enfermeiro 

durante o atendimento de enfermagem, a pretexto de que a comunicação possibilita 

para o ser humano divulgar informações, persuadir e resultar na mudança de 

comportamento, para ensinar e discutir vários assuntos, compartilhando assim 

diversas experiências. O surdo pode enfrentar várias barreiras de comunicação 

durante toda a vida devido à restrita inserção da LIBRAS na sociedade, por isso é 

abordado algumas dificuldades de comunicação durante a consulta de enfermagem 

ao surdo. O presente estudo é de abordagem qualitativa e caráter exploratório, 

através de questionários aplicados para pacientes surdos e enfermeiros que atuam 

nas Unidades Básicas de Saúde do município de Grajaú. Tem como objetivo central 

conhecer qual o nível de dificuldade na comunicação dos profissionais e pacientes 

durante a assistência de enfermagem nestas unidades. Este trabalho dispõe 

também sobre a importância da LIBRAS ser mais inserida na sociedade, pois a Lei 

nº 10.436/02, reconhece e oficializa a LIBRAS como língua no território brasileiro, e 

vem abrindo caminhos para que as pessoas surdas se integrem ao meio em que 

vivem. Os resultados obtidos na pesquisa são referentes aos 15 participantes, entre 

os quais estão profissionais enfermeiros e pacientes surdos. A presente pesquisa 

trouxe uma visão panorâmica de como é realizada a comunicação entre paciente e 

enfermeiro. Com o trabalho, certificou-se de que na realidade, são mínimas as 

estratégias ou intervenções para mudar este cenário atual, por mais que incomode 

aos surdos, família e enfermeiros. 

 

Palavras-chave: enfermeiro; surdo; LIBRAS. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The present study deals with communication between the deaf patient and the nurse 

during nursing care, under the pretext that communication allows human beings to 

divulge information, persuade and result in behavior change, to teach and discuss 

various subjects, thus sharing diverse experiences. Deaf people may encounter 

several communication barriers throughout their lives due to the restricted insertion of 

LIBRAS in society, which is why some communication difficulties are addressed 

during nursing consultations for deaf people. The present study has a qualitative and 

exploratory approach, using questionnaires applied to deaf patients and nurses who 

work in Basic Health Units in the municipality of Grajaú. Its central objective is to 

know the level of difficulty in communication between professionals and patients 

during nursing care in these units. This work also presents the importance of LIBRAS 

being more integrated into society, as Law No. 10,436/02 regularizes and makes 

LIBRAS official as a language in Brazilian territory, and has been opening up ways 

for deaf people to integrate into the environment in which they live. The results 

obtained in the research refer to the 15 participants, including professional nurses 

and deaf patients. This research provided a panoramic view of how communication 

between patients and nurses is carried out. With the work, he made sure that in 

reality, there are minimal strategies or interventions to change this current scenario, 

no matter how much it bothers the deaf, families and nurses. 
 

Keywords: nurse; deaf; LIBRAS. 
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1. INTRODUÇÃO 

A comunicação é transversal à atividade humana. Constitui uma área 

fundamental em todos os sistemas sociais, uma dimensão essencial em qualquer 

tipo de organização (Duarte Melo et al., 2023). A comunicação é o colocar de uma 

ideia na mente do outro, de forma intencional. Sendo assim, a comunicação é 

fundamental para o ser humano. Aprende-se o que esse mundo é através da 

comunicação e os atos são sempre acompanhados de ação comunicativa (Cardoso, 

2023). 

A dimensão não verbal é responsável pela maior parte da troca de 

informações entre as pessoas e deve ser decodificada adequadamente para que 

haja uma compreensão efetiva (Borba; Santos; Puggina, 2017). Desse modo, a 

equipe de enfermagem deve ser capaz de trabalhar com os diversos tipos de 

comunicação, como a comunicação verbal e não-verbal, a fim de estabelecer uma 

relação interpessoal que permitirá o diálogo e a socialização de ideias com clareza e 

objetividade (De Lima et al., 2021). O conhecimento da linguagem não verbal 

possibilita ao profissional da saúde perceber os sentimentos, pensamentos, dúvidas 

e dificuldades de verbalização do paciente, tornando possível um melhor 

entendimento de suas necessidades (Borba; Santos; Puggina, 2017). 

Dentre suas utilidades, a comunicação possibilita para o ser humano divulgar 

informações, persuadir e resultar na mudança de comportamento, para ensinar e 

discutir vários assuntos, compartilhando assim diversas experiências (Pereira et al., 

2019). A deficiência auditiva causa muitas adversidades durante a socialização. Os 

surdos apresentam problemas sensoriais que dificultam a comunicação por meio 

da língua falada tradicional e, por isso, precisam desenvolver habilidades em 

outros canais de expressão, como a Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS) (Freitas 

et al., 2023). 

Sabe-se que o surdo enfrenta várias barreiras de comunicação durante toda a 

vida devido à restrita inserção da LIBRAS na sociedade. Para que essas barreiras 

sejam sanadas é de grande valor que a Língua Brasileira de Sinais, doravante 

LIBRAS, seja inserida na sociedade brasileira, pois de acordo com a constituição de 

1988 a comunicação e a liberdade de expressão é direito de todo cidadão 

(Fernandes, 2018). A maior parte das pessoas surdas ou com deficiência auditiva 
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nascem de pais ouvintes e vão conviver, na grande maioria do tempo, com outros 

ouvintes tornando a comunicação dos surdos limitada. Sendo assim, na maioria das 

vezes, a troca de informação no âmbito familiar é realizada por meio de mímica ou 

sinais criados pela própria família (Torres; Queiroz, 2021). Tendo em vista, de 

acordo com a Lei 10.436/02, LIBRAS foi reconhecida e oficializada como língua no 

território brasileiro, e vem abrindo caminhos para que as pessoas surdas sejam 

respeitadas e se integrem ao meio em que vivem (Fernandes, 2018).  

Desse modo, a LIBRAS não pode ser considerada um recurso como o 

sistema Braille, pois essa língua tem toda uma estrutura e normatização. Falar sobre 

o ensino efetivo de LIBRAS é mais que uma mera tentativa de abrandar os muros da 

comunicação entre dois mundos que coexistem num mesmo espaço, porém não 

interagem plenamente, pois esbarram numa realidade excludente onde somente 

pessoas surdas dominam a Língua de Sinais (Torres; Queiroz, 2021). 

Os autores Borges, Barros e Aidar (2023) enfatizam que a enfermagem é um 

ramo profissional que necessita muitíssimo da linguagem. Os diagnósticos, as 

intervenções necessitam de uma comunicação efetiva. Quando o paciente é surdo a 

ação do enfermeiro limita-se significativamente, pois trata-se de uma população de 

crianças, jovens, adolescentes e adultos que também demandam questões de 

saúde, e vão desde o planejamento reprodutivo, a gestação, o parto, o puerpério, o  

desenvolvimento infantil, entre outros serviços de assistência da enfermagem. 

Como mencionado, a comunicação é um fator importante para todos os seres 

humanos, e os surdos têm grande dificuldade de se expressar e se comunicar com 

o público devido à falta de preparo ativo dos ouvintes ao seu redor. Por causa 

dessa dificuldade, dentro do âmbito da saúde o surdo pode passar por uma 

desarmonia ao se comunicar por causa do bloqueio linguístico que há entre o ele e o 

enfermeiro. Diante da dificuldade de comunicação, foi identificado a necessidade de 

discutir a relevância da comunicação não verbal na relação profissional-cliente 

principalmente para uma assistência humanizada, trazendo conforto e segurança ao 

paciente surdo ou com deficiência auditiva, e para o profissional mais autonomia 

durante a assistência de enfermagem. 
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Em meio a esse contexto temos como pergunta norteadora: como é feita a 

comunicação durante a assistência de saúde? É eficaz e eficiente para profissional e 

cliente? 

O estudo tem como objetivo geral: Conhecer qual o nível de dificuldade na 

comunicação dos profissionais e pacientes durante a assistência de enfermagem, 

por meio de uma pesquisa de campo, de caráter qualitativo voltada para o 

atendimento dos enfermeiros aos pacientes surdos.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1  Objetivo geral 

 - Analisar o nível de dificuldade na comunicação dos profissionais e 

pacientes durante a assistência de enfermagem. 

 

2.2  Objetivos específicos  

- Identificar as possíveis dificuldades da comunicação entre profissional e o 

paciente surdo;  

- Descrever os meios de comunicação utilizados no processo de assistência 

de enfermagem;  

- Demonstrar a importância da Língua de Sinais para a efetivação da 

assistência de saúde nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

Segundo Sousa et al. (2020), a comunicação é uma necessidade humana 

básica, e a pessoa surda sofre uma dificuldade no processo de atendimento ao 

cuidado em saúde desde o acolhimento até a consulta e o tratamento. Portanto, por 

abranger a população brasileira integralmente, o Sistema Único de Saúde (SUS) 

deve estar apto a atender a comunidade surda, pois muitas vezes, o surdo pode 

encontrar contratempos na consulta direta com o profissional de saúde. 

Romper essa barreira de comunicação seja ela pela falta de intérpretes, seja 

pelo despreparo dos profissionais, proporcionará uma assistência mais 

individualizada, eficaz e com maior qualidade, e nesse sentido, o domínio da Língua 

Brasileira de Sinais (LIBRAS) torna-se fundamental, pois, o ato de cuidar do próximo 

requer além de capacidade do profissional, amor, empatia e singularidade no 

atendimento, respeitando cada indivíduo (Bomfim, 2020). 

 

3.1 Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS) 

A Língua Brasileira de Sinais é uma língua de modalidade visual-espacial, 

pois utiliza como meio de comunicação movimentos e expressões faciais e corporais 

que são percebidos pela visão e processados cognitivamente. Além disso, possui 

gramática própria (De Castro Junior et al., 2023). O alfabeto manual teve sua origem 

do alfabeto manual francês. Compensa salientar que o alfabeto manual não é 

apenas um mecanismo utilizado quando não se tem conhecimento de um sinal 

correspondente a uma palavra na interpretação/tradução de uma linguagem oral 

para uma língua de sinais. 

A educação dos surdos começou durante o Segundo Império junto com a 

chegada de Hernest Huette, um educador de ex-alunos da Universidade de Paris. 

Este trouxe letras manuais em francês e linguagem gestual francesa. Huette 

forneceu documentos importantes para educar os surdos, mas no Brasil ainda não 

existiam escolas especiais. Então solicitou ao imperador Dom Pedro II que 

construísse um edifício a ser concluído em 26 de setembro de 1857 (De Jesus et al., 

2020). 



21 

 

Em 1857, surge no Brasil o Instituto Imperial de Surdos-Mudos, atual Instituto 

Nacional de Educação de Surdos (INES). Esse instituto foi referência em toda a 

América Latina, recebendo pessoas surdas de famílias abastadas de todo o 

continente (De Souza, 2018). 

Após a constituição de 1988, a ideia de inclusão escolar começa a se 

solidificar. Eventos como a Conferência Mundial de Educação para Todos, realizado 

em Jomtein/Tailândia em 1990, e a declaração de Salamanca, em 1994, que foram 

grandes influenciadores para as criações de leis de educação inclusiva, que 

resultaram nas leis mais importantes para a comunidade Surda brasileira: a lei nº 

10.436 de 24 de abril de 2002, sancionada pelo até então presidente Fernando 

Henrique Cardoso e regulamentada pelo decreto 5626/2005 pelo presidente Luiz 

Inácio Lula da Silva (Oliveira; Santana, 2021). 

Com o intuito e a finalidade de atender às demandas e necessidades das 

pessoas com deficiência auditiva, o Estado sancionou a Lei nº 10.436/2002, que 

reconhece a LIBRAS como sistema linguístico da comunidade surda brasileira e o 

Decreto nº 5.626/2005 que estabeleceu: 

Art 3º A Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatória nos cursos de 

formação de professores para o exercício do magistério, em nível médio e superior, e 

nos cursos de Fonoaudiologia, de instituições de ensino, públicas e privadas, do 

sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal 

e dos Municípios. 

§ 2º A Libras constituir-se-á em disciplina curricular optativa nos demais cursos de 

educação superior e na educação profissional, a partir de um ano da publicação 

deste Decreto (Brasil, 2002). 

A Língua Brasileira de Sinais não é baseada em mímicas ou gestos com as 

mãos. Ela é semelhante à língua oral, pois é composta por fonemas, possui 

estrutura gramatical própria, léxicos e níveis linguísticos: fonológico, sintático, 

morfológico e semântico/pragmático (Fernandes, 2018). 
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3.2 Surdo e deficiente auditivo 

A audição constitui-se como órgão sensorial responsável pela comunicação 

humana. A capacidade de ouvir é a chave mestre para abrir as portas da 

comunicação entre os seres humanos. È por meio dessa capacidade que 

apreendemos a falar e com isso nos interagir com o mundo. Para que se possa ouvir 

é preciso que o som esteja dentro de uma faixa de frequência captável pelos 

ouvidos, faixa esta que compreende a área de frequências de 20 a 20.000 Hertz (Da 

Cunha; Côrtes; Ferreira, 2019). 

A deficiência auditiva é algo que pode ser acometida por qualquer indivíduo, 

independentemente de sua faixa etária. É uma escassez sensorial, no qual o 

principal sintoma é a não reação aos estímulos sonoros. Na deficiência auditiva, em 

muitos casos, pode-se conseguir a reversão através de cirurgias, aparelhos auditivos 

e entre outros (Oliveira; Santana, 2021).  

O indivíduo pode ser considerado parcialmente surdo ao apresentar uma 

surdez leve ou moderada. Na surdez leve há perda auditiva de até quarenta 

decibéis, o que impede a percepção de todos os fonemas das palavras, bem como 

não escuta uma voz fraca ou distante. A pessoa com surdez moderada tem perda 

auditiva entre quarenta e setenta decibéis; nesse grau é preciso certa intensidade na 

voz para que o indivíduo perceba o som de quem está falando. Apresentam-se 

também as pessoas com surdez profunda. Nesse caso, há perda auditiva superior a 

noventa decibéis, sendo assim, nesse grau não se percebe, nem identifica a voz 

humana, o que impede a aquisição oral da língua de forma natural (Portella et al., 

2021). A surdez pode incluir diversos fatores, dentre eles genéticos, ambientais e 

físicos. 

O Decreto nº 5.626 de 22 de dezembro de 2005, que regulamentou a Lei nº 

10.436/2002, conhecida como a Lei de Libras, no seu Art. 2º define que “pessoa 

surda é aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com o mundo por 

meio de experiências visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da 

Língua Brasileira de Sinais - LIBRAS” (BRASIL, 2005). 

Pessoas com algum tipo de deficiência auditiva ou surdez foram desde a 

antiguidade, tratados como pessoas inúteis, incapazes e monstruosas. Durante 
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quase toda a Idade Média pensava-se que os surdos não fossem educáveis, ou que 

fossem imbecis (Nascimento; Seixas, 2021). Historicamente, ser surdo não foi uma 

tarefa fácil, em virtude das diversas injustiças acometidas sobre estes sujeitos 

(Dall'asen; Pieczkowski, 2022). 

 

3.3  Inclusão social no atendimento de saúde 

A inclusão social pode ser definida, não apenas como o acesso em iguais 

condições como as demais pessoas, mas que se trata de uma participação total e 

plena nas diversas esferas da vida em sociedade, onde apresentam barreiras (Da 

Silva Pereira et al., 2020). Atrelada a estas barreiras, muitas vezes físicas, 

intelectuais e emocionais, unem-se, em muitos casos, obstáculos socioeconômicos 

que tornam estes indivíduos ainda mais vulneráveis (Amoroso, 2019).  

A inclusão de pessoas com necessidades especiais faz parte do paradigma 

de uma sociedade democrática, comprometida com o respeito aos cidadãos e à 

cidadania (Moreira et al., 2022). Houve evolução no sentido da garantia de direitos, à 

oferta de atendimento especializado e apoio aos que enfrentam situações de 

deficiência (Amoroso, 2019).  

Completou-se uma década em 2019 desde que a República Portuguesa, 

através da Resolução da Assembleia da República nº 56/2009 de 30 de Julho, 

ratificou a Convenção das Nações Unidas sobre os Direitos das Pessoas com 

Deficiência. Os objetivos da Convenção são promover, proteger e garantir todos os 

direitos humanos e liberdades fundamentais para todas as pessoas com deficiência 

(Da Silva Pereira et al., 2020). O processo de inclusão social de um indivíduo recém-

chegado ao meio social é formado por um conjunto de ações que visam garantir a 

participação igualitária de todos os membros da sociedade, integrando-os 

independentemente dos aspectos a eles inerentes (Amaral, 2019). 

Para a inclusão social da pessoa com deficiência é necessário o sentimento 

de pertença a um grupo, que a pessoa se sinta aceita como um ser individual e 

possua relações interpessoais recíprocas, participando em diversas atividades como 

educação, cultura e lazer, cumprindo com os deveres fundamentais e obrigações 
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devidas a todos os cidadãos e não apenas o usufruto dos direitos, num processo de 

participação ativa na sociedade (Da Silva Pereira et al., 2020). 

Amoroso (2019) destacou que ainda estão vigentes as dificuldades que 

muitos enfrentam em função de sua cor de pele, tipo físico, religião, opção sexual, 

capacidade intelectual, capacidade física e, principalmente por sua situação 

socioeconômica. Ainda enfatizou que ao falar sobre aqueles que são nomeados 

como diferentes, seja física, intelectual ou economicamente, de forma central, pode-

se reconhecer que a estes estão atrelados rótulos e critérios que, sob qualquer 

prisma, coloca-os excluídos, senão de todo o contexto social, mas ao menos de 

muito do que lhes é de direito adquirido como a dignidade humana, por exemplo. Em 

princípio, pode-se dizer que a dignidade humana está relacionada ao 

enquadramento dos valores fundamentais, aos valores éticos e morais estabelecidos 

pelas normas consuetudinárias que acompanham a sociedade. Para que um 

indivíduo compreenda o meio em que ele está inserido, ele deverá aprender os 

aspectos sociais vigentes nessa sociedade. Esse processo é chamado de 

socialização (Amaral, 2019). 

No âmbito da saúde, a Atenção Básica desempenha papel central na garantia 

à população de acesso a uma atenção à saúde de qualidade, por ser o contato 

preferencial dos usuários, a principal porta de entrada e centro integrador de toda a 

Rede de Atenção à Saúde (Amorim; Liberali; Neta, 2018). As equipes da Atenção 

Primária a Saúde (APS) devem desenvolver ações a partir de sua base territorial 

com o mais alto grau de descentralização e capilaridade, possibilitando acesso no 

local mais próximo da vida das pessoas, a criação de vínculo e cuidado centrado na 

pessoa. O SUS é para todos sem distinção. Destarte, além do direito ao acesso os 

usuários do SUS, precisam ser respeitados em sua dignidade humana, autonomia e 

valores (Viegas et al., 2021). 

 

3.4  LIBRAS na formação acadêmica do profissional enfermeiro 

Durante a graduação são abordadas disciplinas indispensáveis como também 

pré-requisito para a formação do profissional independente de sua área. Observa-se 

que algumas destas apresentam-se de forma optativa, no qual o acadêmico pode 
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escolher realizar ou não, outras são obrigatórias (Fonseca; Salomão; Saturnino, 

2023).  

Sanches et al. (2019) aconselha que, por causa da convivência com as 

diferenças, há uma necessidade da inclusão da LIBRAS nas grades curriculares das 

instituições de ensino, de modo a favorecer a interação entre pacientes e 

profissionais, reduzindo significativamente o seu desconforto durante as consultas. O 

ensino desta forma de linguagem durante a graduação, principalmente nos primeiros 

semestres do curso, possibilita o estudante a ampliar seu vocabulário, ter uma 

melhor percepção durante os atendimentos à pessoa com deficiência auditiva 

(Fonseca; Salomão; Saturnino, 2023). 

O acesso às informações relacionadas à saúde para a pessoa com surdez, 

que se comunica em LIBRAS pode não ser o mesmo da população em geral. Alguns 

surdos estudam o português na sua forma escrita, porém não garante que ocorra 

uma comunicação eficaz durante o atendimento, possuindo assim um conhecimento 

mais superficial sobre temas relacionados ao processo saúde-doença (Mororó et al., 

2023). 

É importante que o acadêmico entenda que LIBRAS não é somente uma 

habilidade para adicionar ao currículo, e sim uma ferramenta poderosa para 

amplificar o atendimento humanizado a esta parcela da população (Fonseca; 

Salomão; Saturnino, 2023). Dessa forma, poderá haver mudanças significativas nas 

barreiras de comunicação no ambiente clínico, o que seria um passo crítico para 

encorajar pacientes surdos e com deficiência auditiva a usar plenamente os 

cuidados de saúde disponíveis (Dias et al., 2017).  

Visto que a LIBRAS é uma disciplina optativa na grade curricular de cursos da 

área da saúde, a falta de conhecimento em LIBRAS pelos profissionais da saúde 

fragiliza a comunicação do deficiente auditivo, bem como seu acesso aos serviços 

de saúde em todos os níveis da assistência, prejudicando a qualidade do 

atendimento prestado (Sanches et al., 2019). É relevante que os futuros 

profissionais tenham conhecimento, mesmo que mínimo de Libras para realizar 

comunicação com os surdos e melhorar a qualidade no atendimento (Mororó et al., 

2023). 
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Destarte, os profissionais de saúde devem está se atualizando 

profissionalmente, por meio do curso em LIBRAS, para que possam estar aptos para 

atender os indivíduos surdos de maneira que aconteça um atendimento satisfatório 

de ambas as partes (Sanches et al., 2019). 

 

3.5  Assistência de enfermagem ao paciente surdo 

A Política Nacional de Humanização (PNH) busca pôr em prática os princípios 

do Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano dos serviços de saúde, produzindo 

mudanças nos modos de gerir e cuidar. Humanizar é uma inclusão das diferenças 

nos processos de gestão e de cuidado, as mudanças são construídas de forma 

coletiva e compartilhadas (Mororó et al., 2023). 

Deve ser ressaltado que todos os pacientes, de acordo com o princípio da 

universalidade do SUS, têm direito à assistência à saúde. Os pacientes com algum 

tipo de deficiência contam com uma política de inclusão para assegurar seus 

direitos. Segundo De Souza et al. (2023), a Política Nacional de Inclusão da Pessoa 

com Deficiência estabelece uma estratégia para atender as pessoas com deficiência 

de forma qualificada, priorizando a formação dos profissionais de saúde e o nível de 

atenção ao trabalho qualificado. No Brasil, as pessoas com deficiência têm acesso 

aos serviços essenciais, todavia, estes são precários, e os deficientes auditivos têm 

maiores barreiras de interação social e acesso à saúde. 

Junior e Da Silva (2018) concluíram após uma pesquisa avaliativa com 

abordagem qualitativa feita na Atenção Primária à Saúde (APS) em Caxias-MA, 

tanto com os profissionais de saúde quanto com alguns pacientes surdos, que os 

profissionais de saúde necessitam da presença de um acompanhante durante o 

atendimento, e que sem ele, faz-se complicada a comunicação entre profissional e 

usuário. A falta de comunicação entre o usuário surdo e os profissionais de saúde 

gera insatisfação de ambos, além de sérias consequências, principalmente para os 

pacientes surdos, que ficam sem as devidas informações sobre o seu quadro de 

saúde. 

Outro estudo importante foi realizado no Paraná, sendo uma pesquisa de 

campo descritiva e qualitativa coordenada por Duarte et al. (2020) onde foram 
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convidados a participar todos os surdos residentes na área de atendimento da UBS 

do estudo. Os dados foram coletados com o auxílio da intérprete nos meses de 

março e abril de 2017. Nesta pesquisa foram questionados sobre como os 

profissionais se comunicavam no momento do atendimento, nenhum dos indivíduos 

referiram a LIBRAS como meio de comunicação utilizada. 

Da mesma forma em um estudo observacional, analítico, transversal, quanti-

qualitativo realizado em duas instituições filantrópicas de apoio à comunidade surda 

da cidade de Minas Gerais, onde a instituição de origem está localizada, demonstrou 

que a comunicação, entre o profissional de saúde e o surdo não é eficiente. A 

pesquisa foi executada com surdos, atendidos tanto pela rede de saúde pública 

quanto privada, e constatou que ambos os grupos não estão satisfeitos com o 

atendimento médico e de enfermagem, e relataram que a modalidade de 

comunicação utilizada pelos profissionais e a presença de intérprete não foram 

efetivas e que seria necessário a implementação de estratégias para garantir a 

acessibilidade e integralidade à saúde dessa comunidade (Rezende; Guerra; 

Carvalho, 2021). 

A comunicação ineficaz, a não compreensão, a participação indireta em sua 

própria consulta, medicações erradas e seus efeitos colaterais, além do estresse 

gerado, são situações traumatizantes que levam o paciente surdo a se distanciar do 

profissional e dos serviços de saúde no Brasil (Junior; Da Silva, 2018). Para Duarte 

et al. (2020), esta dificuldade de comunicação implica na perda da autonomia do 

indivíduo, e impacta diretamente na capacidade para o autocuidado destes 

indivíduos. Portanto, faz-se necessário que os gestores observem estas dificuldades 

vivenciadas no dia-a-dia da pessoa surda, e comprometa-se em melhorar a 

qualidade da assistência prestada pelos serviços de saúde.  
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4 CAMINHO METODOLÓGICO  

4.1  Tipo de estudo e abordagem 

A metodologia desenvolvida para o presente estudo caracteriza-se em uma 

pesquisa de abordagem qualitativa e caráter exploratório. A pesquisa qualitativa se 

expressa mais pelo desenvolvimento de conceitos a partir de fatos, ideias ou 

opiniões, e do entendimento indutivo e interpretativo que se atribui aos dados 

descobertos, associados ao problema de pesquisa (Soares, 2019). 

Estudo qualitativo se caracteriza como aquele que busca compreender um 

fenômeno em seu ambiente natural, onde esses ocorrem e do qual faz parte. A 

pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo sendo que os 

dados coletados são predominantemente descritivos (Kripka; Scheller; Bonotto, 

2015). 

O desenvolvimento do estudo na fase exploratória parte de questões ou 

pontos críticos iniciais para se chegar a uma definição mais precisa do objeto de 

estudo (Ana; Lemos, 2018). Ou seja, a pesquisa exploratória procura examinar o 

conhecimento sobre o tema pesquisado com perspectivas distintas (Gomes; 

Pimenta; Schneider, 2019). 

 

4.2  Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada na cidade de Grajaú, município do Estado do 

Maranhão, a 481 km da capital São Luís. O município conta com uma área da 

unidade territorial de 8.861,717 km², e contém cerca de 73.872 (setenta e três mil, 

oitocentos e setenta e dois) habitantes (IBGE, 2022). 

Mais especificamente nas Unidades Básicas de Saúde: Otávio Lima de 

Arruda, Eunice Lima Brito, Drº Itamar Guará, Alodir Câmara Leda, Vitorino Freire e 

Drº Neudison Nonato Maia, que estão localizadas respectivamente nos bairros 

Extrema, Vilinha, Canoeiro, Mangueira, Centro e Vila Tucum. 
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4.3  População 

A população de estudo, refere-se aos enfermeiros que prestam assistência e 

surdos que são atendidos no município de Grajaú (MA), especificamente nas 

Unidades Básicas de Saúde. Sendo localizadas nos seguintes bairros: Extrema, 

Vilinha, Canoeiro, Mangueira, Centro e Vila tucum. A escolha da população baseia-

se no fato de que há surdos que são assistidos pelos enfermeiros na área de 

abrangência destas UBSs.  

  

4.4  Amostra 

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros registrados no Conselho 

Regional de Enfermagem (COREN) que atuam nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) Otávio Lima de Arruda, Eunice Lima Brito, Drº Itamar Guará, Alodir Câmara 

Leda, Vitorino Freire e Drº Neudison Nonato Maia e que prestam assistência de 

enfermagem nesses estabelecimentos, assim como os surdos que são 

acompanhados pelos enfermeiros dessas unidades do município de Grajaú (MA). 

Foram entrevistados 07 (sete) Enfermeiros. Todos atuantes nas unidades 

básicas de saúde em Grajaú, citadas anteriormente. A quantidade de surdos 

entrevistados variou conforme cada unidade, totalizando 08 (oito) surdos no final da 

pesquisa.  

 

4.5  Critérios de Inclusão e exclusão 

Diante desse cenário de pesquisa, estabeleceu-se como critério de inclusão 

os enfermeiros formados do sexo feminino e masculino que atuam nas unidades 

básicas de saúde de Grajaú; e surdos que tenham de 18 – 60 anos de ambos os 

sexos, que façam parte da área de abrangência das UBS’s citadas anteriormente.  

Não foram incluídos os enfermeiros que não atuam nas UBS’s Otávio Lima de 

Arruda, Eunice Lima Brito, Drº Itamar Guará, Alodir Câmara Leda, Vitorino Freire e 

Drº Neudison Nonato Maia, assim como usuários do serviço de saúde que sejam 

ouvintes e surdos que não se enquadram na faixa etária proposta. 
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4.6  Fontes de coletas de dados 

A coleta dos dados (APÊNDICE F) foi feita a partir de questionários com 

perguntas para que os participantes pudessem relatar da forma que acharem melhor 

suas experiências. O questionário entregue aos participantes da pesquisa foi 

dividido em duas partes, sendo que a primeira busca identificar aspectos do perfil da 

população investigada (idade, gênero, escolaridade, profissão); a segunda parte 

continha perguntas direcionadas para o público específico. 

Foram distribuídos dois tipos de questionários: um direcionado para o 

paciente surdo, outro direcionado para o enfermeiro que presta assistência a estes 

pacientes. Para aplicação do questionário aos pacientes surdos, a pesquisadora fez 

a interpretação das perguntas em Língua de Sinais para o melhor entendimento dos 

surdos, assim como explicou para o familiar do paciente sobre cada pergunta do 

questionário. Este familiar ajudava o paciente na elaboração das respostas assim 

solicitado pelo surdo. 

 

4.7  Análise dos dados 

Com a coleta dos questionários, foi feito o levantamento de todas as 

respostas dos respectivos participantes. Primeiro analisou-se as respostas dos 

enfermeiros e após, as do surdo.  

 

4.8  Aspectos éticos e legais 

O presente estudo envolve profissionais da enfermagem, respeitando os 

indivíduos presentes na pesquisa. Além disso, o projeto da pesquisa foi submetido 

ao Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual do Maranhão 

(CEP/UEMA). Conforme ressalta a Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde que estabelece diretrizes éticas específicas para as Ciências Humanas e 

Sociais (CHS).  

Sendo por meio da resolução n° 510/2016 é estabelecido um compilado de 

regras aplicado ao pesquisador, com intuito de garantir uma pesquisa de forma 

responsável, como também assegurar bem-estar do indivíduo a ser abordado. Com 

isso, todas as pessoas que participaram da pesquisa tiveram seus direitos 
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assegurados de liberdade e segurança, os quais poderiam deixar de participar a 

qualquer momento sem que houvesse qualquer tipo de prejuízo. 

 

4.9  Riscos e benefícios  

A pesquisa não oferece riscos à dignidade humana e não trará complicações 

legais para os entrevistados. Contudo, há possíveis riscos durante esse processo 

como o estresse e cansaço, talvez pela quantidade de perguntas. 

Os benefícios esperados por este estudo são as informações relevantes 

sobre as dificuldades no atendimento ao surdo, e com isso conscientizar sobre a 

inclusão do surdo, e a importância do enfermeiro ser conhecedor da LIBRAS. 

O entrevistado não terá nenhum tipo de despesa para participar desta 

pesquisa, bem como nada será pago por sua participação. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos na pesquisa são referentes aos 15 participantes, entre 

os quais estão profissionais enfermeiros e pacientes surdos. A presente pesquisa 

trouxe uma visão panorâmica do atendimento e da assistência em enfermagem aos 

surdos em algumas unidades básicas do município de Grajaú, sobretudo como é 

realizada a comunicação entre paciente e enfermeiro. 

A primeira seção refere-se à caracterização dos participantes: idade, sexo, 

escolaridade e instituição que estudou (no caso dos enfermeiros) e profissão (no 

caso dos pacientes surdos). A segunda seção é composta por questões dissertativas 

orientadas aos dois grupos: 

 Enfermeiros: questões sobre o envolvimento com a LIBRAS durante a 

graduação, se já houve contato com algum paciente surdo na UBS, se a 

comunicação foi eficaz, as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na 

comunicação durante a assistência, estratégias de inclusão nos serviços 

prestados pela UBS e de que forma poderia promover uma comunicação mais 

satisfatória para o paciente. 

 Surdos: questões abrangendo a assistência recebida na UBS mais próxima, 

necessidade de acompanhante, dúvidas quanto as informações passadas 

pelo enfermeiro, resistência à procura de atendimento por medo de 

incompreensão, dificuldades em seguir tratamento por conta de falhas na 

comunicação e avaliação do atendimento na UBS.  

Sendo assim desenvolvidas, as seguintes categorias: Perfil dos enfermeiros, 

dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na comunicação durante a assistência de 

enfermagem aos pacientes surdos na UBS, envolvimento com a LIBRAS por parte 

do enfermeiro durante a graduação, assistência prestada ao paciente surdo, 

estratégias para a inclusão dos surdos nas atividades da UBS, perfil do paciente, 

percepção do surdo acerca da comunicação realizada na UBS; avaliação do surdo 

ao atendimento na UBS. 
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5.1  Perfil dos enfermeiros  

 

Tabela 1: Caracterização demográfica dos enfermeiros. 

CARACTERÍSTICAS DO ENFERMEIRO Nº % 

IDADE   

18 – 24  00 0% 

25 – 32 04 57% 

33 – 39 03 43% 

40 – 59 00 0% 

SEXO   

FEMININO 05 71% 

MASCULINO 02 29% 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO   

PÚBLICA 07 100% 

PARTICULAR 00 0% 

Fonte: autor, 2024.  

 

De acordo com os dados coletados pelo perfil sociodemográfico dos 

enfermeiros, podemos verificar quanto à faixa etária, que 57% deles com idade entre 

25 e 32 anos e 43% entre 33 e 39 anos de idade e que o sexo feminino é 

predominante, com (71%) dos entrevistados, assim também foi constatado que 

100% estudaram em instituições públicas. 

Quanto à predominância do sexo feminino entre esses profissionais, outros 

trabalhos também confirmam esse achado; Figueredo, Gonzales e Signor (2022), 

adotou-se como critério de inclusão, enfermeiros de ambos os gêneros, com idade 
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mínima de 21 anos. Nesta pesquisa realizada nas dependências das Unidades 

Básicas de Saúde da Família (UBSF) do município de Paraíso do Tocantins no 

período de novembro de 2019 a abril de 2020, teve a participação de 20 (vinte) 

enfermeiros sendo 17 (dezessete) do sexo feminino e apenas 03 (três) do sexo 

masculino. 

Isso porque, por motivos históricos as mulheres sempre foram a 

representação da enfermagem, figuras como Florence Nightingale e Anna Nery que 

são referências da profissão, inspiraram os caminhos e o cuidado de enfermagem 

prestado por mulheres (Silva et al., 2023).  

Como observado, 100% dos entrevistados tinham menos de 40 anos, assim 

como as pesquisas de Figueredo, Gonzales e Signor (2022) apontam que esses 

números podem ser associados a maior oferta de cursos nos últimos anos. Quanto a 

esse aspecto, reflete-se sobre o interesse, a disposição, a segurança, o entusiasmo 

e a motivação. Sendo que para o ingresso e recolocação no mercado de trabalho a 

idade tem sido um critério de seleção, assim como a iniciativa, interesse, 

persistência e bom desempenho de suas atribuições. 

Sobre a instituição de ensino que os enfermeiros participantes estudaram, foi 

unânime para universidade pública. Todos, (100%) informaram que não tiveram 

contato com a LIBRAS durante a sua graduação. Lopes et al. (2021) aborda que o 

desconhecimento da LIBRAS viola o pilar da universalidade, uma vez que atua como 

ferramenta de exclusão social ao impossibilitar que o paciente surdo receba o 

cuidado em saúde esperado e tenha todas as suas necessidades de assistência 

asseguradas; viola o pilar da equidade, já que a ausência de capacitação básica em 

LIBRAS impede o cumprimento da equidade, tendo em vista que as diferenças entre 

os surdos e os não surdos não é considerada; e viola também a integralidade no 

atendimento da comunidade surda, pois sem o reconhecimento da língua do 

paciente, não é possível oferecer da melhor maneira todos os níveis de cuidado ao 

paciente. 

Segundo Freire (2021), a inclusão escolar ainda é um desafio social, cultural e 

pedagógico, tendo como um de seus objetivos provocar mudanças no sistema 

educacional para pensar e construir novas alternativas pedagógicas que possam 

combater a exclusão e favorecer todos os alunos. 
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5.2  Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na comunicação durante 

a assistência de enfermagem aos pacientes surdos na UBS 

No contexto da atenção básica, as barreiras existentes entre o profissional de 

saúde e o paciente ameaçam um direito fundamental. Tais obstáculos estão ligados 

à dificuldade no acesso à informação, sobre a falta de qualificação dos profissionais 

de saúde quanto aos surdos, sua cultura e direitos e, também, à falta de 

acessibilidade aos serviços. Desse modo, direitos como a autonomia na tomada de 

decisão sobre sua própria saúde e o acesso à informação são negados (Tiradentes 

et al., 2023).  

Notou-se durante a pesquisa que os enfermeiros se encontram com 

dificuldades durante o processo de assistir ao paciente surdo; tendem a usar o 

português escrito ou mesmo a comunicação com terceiros, ou seja, o acompanhante 

é quem faz a intermediação entre paciente e enfermeiro. Isso porque, segundo 

Costa et al. (2023), em se tratando da assistência à saúde, os profissionais relatam a 

dificuldade em atender os pacientes com deficiência auditiva devido à complexidade 

da deficiência sensorial e por não receberem treinamentos e educação permanente 

para se conseguir ter domínio e fluência na comunicação. 

Esses desafios ficam nítidos durante as falas desses profissionais:  

“A comunicação mesmo. Sem esse auxílio da família do 

paciente fica complicado” (Enfermeiro 01). 

“Falta de comunicação” (Enfermeiro 02). 

“Dificuldade em entender o real sentido da queixa do 

paciente” (Enfermeiro 07). 

Os enfermeiros estão sempre buscando prestar uma assistência integral a 

comunidade que atende, juntamente com o agente comunitário de saúde, porém 

enfrenta desafios diários. Mencionam não terem recebido conhecimento específico 

na graduação que possibilitasse discussões e preparação para o acolhimento e 

atendimento aos pacientes surdos, portanto reconhecem que existe uma carência de 

conhecimento e preparação adequada para aconselhar pacientes surdos, 

diagnosticar problemas de saúde e interagir com esse cliente.  



36 

 

Diante do exposto, ressalta-se a Educação Continuada que é um processo 

que inclui as experiências posteriores ao que teve em seu desempenho inicial, que 

ajudam os profissionais a aprender competências importantes para o seu trabalho 

que integra atualizações, aquisição de novos saberes após sua formação de origem, 

dentre eles destacam-se treinamento em serviço, educação no trabalho e educação 

em serviço (Da Silva et al., 2021). 

 

5.3  Envolvimento com a LIBRAS por parte do enfermeiro durante a 

graduação 

A falta de conhecimento da LIBRAS pelos profissionais da saúde fragiliza a 

comunicação do deficiente auditivo, bem como seu acesso aos serviços de saúde 

em todos os níveis da assistência, prejudicando a qualidade do atendimento 

prestado (Rodrigues; Pesarico, 2022).  

Dos Santos, Borges e Pereira (2023), ressaltam que os enfermeiros são os 

profissionais de saúde mais próximos aos pacientes, e que por prerrogativa das 

próprias teorias de enfermagem, devem se comunicar com seus clientes de modo a 

compreendê-los de forma holística, e definir tratamentos eficazes e completos. 

Sendo assim, o desconhecimento de enfermeiros sobre a LIBRAS é preocupante. 

Afinal, as dificuldades encontradas na consulta de enfermagem prejudicam todas as 

etapas seguintes da assistência sistematizada de enfermagem.  

Todos os 07 (sete) enfermeiros participantes da pesquisa relataram que 

durante a graduação não tiveram quaisquer contato com a Língua Brasileira de 

Sinais, pois não houve disponibilidade de alguma disciplina ou um curso básico em 

LIBRAS. Podendo assim perceber nas respostas dadas durante a entrevista: 

“Já conhecia a LIBRAS, mas na universidade, na época 

em que formei não tivemos essa cadeira” (Enfermeiro 01). 

“Não, não houve disponibilidade” (Enfermeiro 07). 

“Não houve envolvimento com a LIBRAS na época” 

(Enfermeiro 04). 
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Essa situação contribui para a baixa adesão do surdo aos serviços de saúde 

e também para diagnósticos inadequados, interferindo, assim, na qualidade de vida 

dessa população (Rezende; Guerra; Carvalho, 2021). O profissional pode entender 

qual o agravo, mas não consegue fazer-se entender pelo paciente com surdez, o 

que pode levar ao manejo inadequado da doença e dificultar a adesão do paciente 

ao tratamento, pois ele não tem o total entendimento do que está acontecendo. A 

comunicação superficial associada à falta de acompanhamento do desenvolvimento 

do caso passa aos profissionais uma falsa impressão de que compreendem o 

paciente e resolvem o problema dele (Pereira et al., 2020). 

De acordo com Tiradentes et al. (2023), a falta de capacitação dos 

profissionais no atendimento a essa população envolve as lacunas na formação dos 

profissionais de saúde, que prejudicam o desenvolvimento de habilidades e 

competências desses para a comunicação com essa população. Sendo isso 

apontado como importante fator para entrave no atendimento, visto que leva a 

barreiras de comunicação. 

Por isso, a abordagem da comunicação em LIBRAS é importante para o 

planejamento da formação e da preparação dos profissionais de saúde, bem como 

para o atendimento de qualidade às pessoas com deficiências auditivas (LOPES et 

al., 2021). 

 

5.4  Assistência prestada ao paciente surdo 

O atendimento na APS busca a prevenção de doenças e agravos, além da 

restauração e manutenção da saúde. Dessa forma, os profissionais de saúde que 

atuam nessa esfera devem compreender o processo de adoecimento do paciente a 

partir de percepções sobre o seu diálogo estabelecido durante o atendimento 

(Duarte; Guida; Duarte, 2023).  

A assistência à pessoa surda se insere no mesmo modelo assistencial geral 

utilizado pelos demais cidadãos, baseada nos princípios de integralidade, equidade 

e universalidade, como previsto na Constituição Federal de 1988 e na Lei nº 

8.080/90. Não deve existir nenhum tipo de diferenciação no atendimento que 

prejudique qualquer uma das partes. Assim, é de responsabilidade da atenção 
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básica o desenvolvimento de práticas de cuidado à saúde direcionadas para os 

indivíduos que apresentem algum tipo de deficiência (Pereira et al., 2020). 

Nesse sentido, para Tiradentes et al. (2023),  é necessário que os serviços 

oferecidos na Atenção Básica à Saúde (ABS) promovam a acessibilidade e a 

inclusão social, considerando o sujeito em sua singularidade, complexidade, 

integralidade e inserção sociocultural, e assim, consigam oferecer uma assistência à 

saúde resolutiva, que se atenta às diferentes necessidades, ofereça escuta, vínculo 

e diálogo entre os prestadores de cuidados e quem procura o serviço.  

Cotta et al. (2019), observou que pelo fato do código verbal normalmente não 

ser utilizado pelos surdos, eles recorrem a outros canais de comunicação, 

principalmente a Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS). Outro método utilizado para 

realizar a comunicação entre o enfermeiro e o paciente que foi observado durante a 

pesquisa é contar com a presença de uma terceira pessoa, seja ela parente, ou 

algum conhecido do surdo. 

Para De França et al. (2016) em um estudo cujo método utilizado pelos 

autores foi um estudo descritivo e transversal, registrou-se que alguns profissionais 

solicitaram que o surdo retornasse à unidade acompanhado de um ajudante (familiar 

ou intérprete). Estes atuam como intermediadores, porém, por vezes, restringem a 

autonomia do surdo quando a consulta se dá mais entre profissional e 

acompanhante. Os enfermeiros ao serem questionados sobre como é realizado o 

atendimento, mencionaram que precisam da ajuda do acompanhante do paciente:  

“Geralmente eles comparecem a consulta com alguém da 

família que ajuda na comunicação.” (Enfermeiro 01). 

“Preciso da ajuda do familiar para intermediar a conversa” 

(Enfermeiro 06) 

Segundo De França et al. (2016), a inexistência da autonomia do surdo pode 

gerar algumas implicações negativas, pois à medida que o acompanhante pergunta 

e responde por ela, torna-se notória a perda da sua autonomia. Também há que se 

pensar nas possíveis implicações éticas decorrentes do direito à privacidade da 

pessoa surda e de quebra de sigilo acerca de agravos que ela não queira socializar 

com o acompanhante. 
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 Na perspectiva do enfermeiro em relação a comunicação entre ele e seu 

cliente, foi possível observar que há uma barreira que predomina nesse processo.  

“Sim, muito difícil a comunicação. Me fez buscar meios 

para entender melhor”. (Enfermeiro 07) 

“A falta de envolvimento com a LIBRAS dificulta a 

comunicação”. (Enfermeiro 07). 

“Não me sinto devidamente preparada”. (Enfermeiro 05). 

Assim como o português é a língua falada do Brasil, a Libras é a língua 

natural dos surdos brasileiros. (Da Silva Marinho; Passos, 2023).  A falta de 

conhecimento (da LIBRAS) é de grande peso na qualidade do atendimento da 

pessoa surda. No Brasil, de acordo com a Lei nº 10.436/2.002, é garantido ao surdo 

atendimento de saúde e tratamento adequados, algo que infelizmente não é de fato 

praticado (De Carli; Monteiro; Sabino, 2021).  

 

5.5  Estratégias para a inclusão dos surdos nas atividades da UBS 

 Atualmente não existe uma política pública que obrigue o Estado a ter 

profissionais nas Unidades de Saúde com treinamento para atender a esta 

população. Isso não significa que a demanda não exista. Tanto existe que é 

crescente o número de estudo colocando em discussão a importância de 

profissionais com especialização e conhecimento em LIBRAS para que a atenção 

dada a este público seja de maior qualidade (Borges; Barros; Aidar, 2023). 

Sobre as estratégias de inclusão utilizadas na Unidade Básica de Saúde para 

que o paciente surdo seja beneficiado, os enfermeiros afirmaram não ter estratégias 

específicas para a inclusão do surdo. 

“Aqui na UBS, apesar de nos esforçarmos para uma boa 

assistência, nunca realizamos algo especifico para esse 

público” (Enfermeiro 07). 
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“Na atenção primária existe essa carência de profissional 

habilitado para prestar assistência aos pacientes surdos” 

(Enfermeiro 06). 

“Devido a falta de adesão do paciente surdo a UBS, não 

se julga necessário estratégias de inclusão” (Enfermeiro 

02). 

Necessita-se, assim, que os profissionais de saúde estejam se atualizando 

profissionalmente, por meio do curso em LIBRAS, para que possam estar aptos para 

atender os indivíduos surdos de maneira que aconteça um atendimento satisfatório 

de ambas as partes (Rodrigues; Pesarico, 2022). 

Em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no primeiro 

semestre de 2013, com 24 surdos da região metropolitana do Rio de Janeiro 

realizado por De Miranda et al. (2020), observou-se que, apesar dos profissionais 

de saúde não dominarem a Língua de Sinais, os surdos utilizam estratégias 

alternativas para tentar compreender a equipe. Alguns recorrem à leitura labial, 

ou com muita dificuldade tentam compreender o que o profissional escreve, na 

tentativa de entender o máximo da conversa com os profissionais.  

Ao serem questionados sobre como trazer uma comunicação mais efetiva 

durante o atendimento, responderam sobre a importância do curso de Língua 

Brasileira de Sinais, e foi observado que não é falta de interesse em aprender 

LIBRAS, mas sim falta de oportunidades.  

“O ideal seria que nós tivéssemos capacitação ou até 

mesmo um curso voltado para esse público”. (Enfermeiro 

03). 

“Fazendo curso de LIBRAS”. (Enfermeiro 01). 

“Me dedicando ao estudo da LIBRAS”. (Enfermeiro 05). 

Desse modo, a capacitação do Enfermeiro em Libras torna-se necessária 

para que possa atender as necessidades exigentes em seus meios de trabalho. A 

enfermagem como processo importante em suas formas de cuidar precisa estar 
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atenta a essas questões que incluem ao paciente surdo sua autonomia e 

integralidade (Da Silva et al., 2021).  

Assim, para a melhoria do atendimento ao surdo no Brasil, é de extrema 

importância que exista uma capacitação básica obrigatória desde a formação 

acadêmica, até as práticas diárias do profissional, com vistas a acrescentar o 

conhecimento em LIBRAS nos ambientes da saúde (De Souza et al., 2022). 

Entretanto, cursar a disciplina de LIBRAS na graduação não é garantia de 

aprendizado. Por isso, tão importante quanto aprender esta língua é a 

conscientização dos aprendizes da sua relevância profissional e social (Costa et al., 

2022). 

Alguns cursos básicos em LIBRAS podem ser acessados de forma gratuita e 

virtual, e muitos possuem certificados após a conclusão. Há algumas plataformas e 

aplicativos que disponibilizam meios para o aprendizado de tal idioma. Plataformas 

como Eskada UEMA, Escola Virtual do Governo e Kultivi são alguns exemplos de 

sites que dão suporte para aprender a teoria em LIBRAS de forma gratuita.  

Há também aplicativos criados para tornar a prática em LIBRAS mais efetiva 

na sociedade. O aplicativo Hand Talk é um meio para essa aprendizagem e está 

disponível para Android e IOS. Nele os usuários podem utilizar o tradutor de voz e 

texto para a língua de sinais, além de ter o auxílio de Hugo, o assistente virtual, para 

aprender como se comunicar através da LIBRAS. Outro aplicativo para auxílio é o 

LibrasLab que oferece 20 módulos sobre diversos assuntos para aprender novos 

sinais.  

Há algumas alternativas além da LIBRAS para o atendimento ao público. 

Como as citadas por Oyama, Terceiro e Parazzi (2017) em sua pesquisa de campo, 

de método descritivo, quantitativo e transversal, realizado com 18 docentes da área 

da enfermagem de uma Instituição de Ensino Superior na cidade de Jundiaí-SP, em 

que dentre as estratégias utilizadas pelos enfermeiros no atendimento a pacientes 

com deficiência auditiva obtiveram os seguintes resultados: 10 (71%) entrevistados 

precisaram da ajuda do acompanhante, 9 (64%) usaram a mímica, 9 (64%) 

recorreram a escrita, 7 (50%) utilizaram a leitura labial e 4 (29%) tinham domínio e 

utilizaram a comunicação pela Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS).  
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Sobre os aspectos presentes na ajuda do acompanhante, uma pesquisa 

realizada por Marques et al. (2020), concluiu que a presença no momento da 

consulta de um acompanhante, teve aspecto positivo, pois os surdos não se sentiam 

envergonhados e ficavam mais seguros devido ao acompanhante servir como um 

facilitador da comunicação entre o médico e o entrevistado. Porém, em outro estudo 

evidencia-se o quanto a presença do acompanhante torna-se essencial para que a 

comunicação possa ser estabelecida, contudo, algumas vezes afasta o surdo do 

atendimento (Araújo, 2019). 

No que diz respeito ao uso da escrita, transparece que pelo fato dos surdos 

muitas vezes não terem problema visual, a escrita poderia ser uma alternativa, mas 

a realidade não é assim, para eles o português é a segunda língua, e como qualquer 

língua estrangeira, é difícil seu aprendizado (Chaveiro; Barbosa, 2005). Outro ponto 

citado foi a leitura labial durante o atendimento. A leitura labial é a observação dos 

movimentos dos lábios e da boca do interlocutor na tentativa de decodificar a 

informação que está sendo transmitida. Os dados encontrados na pesquisa de 

Tofollo (2017) sugerem que a combinação da LIBRAS com a leitura labial e/ou a 

oralização é um agente facilitador da aprendizagem da leitura em indivíduos com 

surdez profunda, contudo consideram a comunicação por meio da leitura labial 

limitada e imprecisa. 

Oliveira, Celino e Costa (2015) concluíram em sua pesquisa que os sujeitos 

deste estudo apresentaram algumas estratégias de comunicação utilizadas pelos 

profissionais de saúde durante a assistência à sua saúde, como o uso da escrita, da 

leitura labial, e especialmente a presença do acompanhante familiar do surdo. 

Todavia, essas estratégias foram apontadas como ineficientes para uma 

comunicação efetiva e para promover a participação plena dos sujeitos na 

sociedade. Por isso, alguns surdos preferem ir a serviços de saúde que 

disponibilizam o serviço de interpretação de LIBRAS, obedecendo à Legislação 

brasileira, fato que não vem sendo cumprido como deveria, já que ainda há poucos 

locais que disponibilizam esse serviço.  

Esses estudos revelam que a falta de comunicação entre o profissional de 

saúde e o paciente surdo pode ter grande impacto sobre a saúde desses indivíduos, 

sendo de extrema importância investir nessa comunicação. 
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5.6  Perfil dos pacientes  

 

Tabela 2: Caracterização demográfica dos pacientes. 

CARACTERÍSTICAS DO PACIENTE Nº % 

IDADE   

18 – 24  00 0% 

25 – 32 04 50% 

33 – 39 02 25% 

40 – 59 02 25% 

SEXO   

FEMININO 04 50% 

MASCULINO 04 50% 

NÍVEL DE ESCOLARIDADE   

Sem escolaridade 00 0% 

Fundamental incompleto 02 25% 

Fundamental completo 03 37,5% 

Médio incompleto 00 0% 

Médio completo 03 37,5% 

Superior incompleto 00 0% 

Superior completo 00 0% 

PROFISSÃO   

Aposentado 08 100% 

TIPO DE SURDEZ   

Congênita 05 62% 

Adquirida 03 38% 

Fonte: autor, 2024.  
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Dentre as perguntas direcionadas aos participantes surdos, foi abordado 

sobre a escolaridade deles. Apenas 37,5% dos entrevistados concluíram o ensino 

médio, 37,5% concluíram apenas o ensino fundamental, e os outros 25% não 

chegaram a concluir sequer o ensino fundamental. Esse dado pode ser associado à 

questão de que as famílias das camadas sociais mais baixas tem grande dificuldade 

para acessar seus direitos, e assim podem acreditar que o surdo não tem direito a 

uma educação de qualidade, por julgá-lo como incapaz de aprender ou de 

desenvolver certas habilidades. 

Segundo Sousa (2022), ainda é um desafio muito grande tanto para a escola 

quanto para os professores a educação de surdos, que deve iniciar ainda na pré-

escola, para que assim os surdos possam desenvolver mais habilidades em adquirir 

conhecimento, pois em sua maioria os surdos são filhos de pais ouvintes que 

desconhecem a Língua de Sinais. 

De acordo com uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada por 

Ferreira, Coutrim e Torres (2022), foi concluído que, embora a pesquisa traga 

apenas dois casos, sem a possibilidade de generalização dos resultados, puderam 

trazer algumas inferências: os direitos dos estudantes surdos não foram cumpridos 

nas escolas analisadas, como deliberado pelas leis, e a ação mais pontual realizada 

foi a contratação do intérprete de LIBRAS, quando as mães entraram com uma ação 

judicial. Tendo isso em vista, percebe-se que há uma grande dificuldade ainda com a 

educação dos surdos, mesmo com a LIBRAS sendo considerada a principal forma 

de comunicação do surdo. 

Foi observado também durante esta pesquisa que 62% dos entrevistados 

nasceram surdos. Os outros 38% relataram que a surdez foi adquirida depois de 

alguma patologia durante a infância. Segundo Bellé et al. (2023), a perda auditiva 

pode ter etiologia adquirida e congênita, porém muitas das causas congênitas são 

“adquiridas” intraútero, como nos casos de infecções pré-natais. As infecções pré-

natais conhecidas como STORCH, incluem a sífilis, toxoplasmose, rubéola, 

citomegalovírus (CMV) e herpes, e também podem ocorrer perinatal. A infecção por 

CMV é a maior causa de perda auditiva congênita. Outras infecções como 

meningite, caxumba e sarampo também podem trazer alterações auditivas.  
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5.7  Percepção do surdo acerca da comunicação realizada na UBS 

A inclusão das pessoas surdas através da comunicação pela LIBRAS é uma 

necessidade urgente, portanto, é fundamental que as instituições forneçam 

subsídios para sua efetivação sobretudo na área da saúde (Cristo, 2022). 

O indivíduo surdo tem dificuldade em conhecer algumas palavras em 

português, pois esta não é sua primeira língua, fazendo com que eles, em algumas 

situações, confundam palavras. Já que o paciente surdo possui uma diminuição ou 

perda total da capacidade de percepção de sons, seria necessário que o enfermeiro 

possuísse algum conhecimento básico de interpretação em LIBRAS, para assim, 

junto com o paciente, levantar diagnósticos, identificar seus problemas e ajudar em 

seu processo de recuperação (De Oliveira Costa et al., 2021). 

Denota-se a partir das respostas dos participantes que há uma insegurança 

devido principalmente ao medo de não ser entendido e com isso ter alguns 

prejuízos, seja por causa de alguma medicação ou procedimento realizado. Por isso, 

os surdos evitam frequentar uma Unidade Básica de Saúde sem a presença de um 

acompanhante. 

Ao serem questionados se em algum momento deixaram de ir à UBS por não 

ter um acompanhante, responderam: 

“não, pois minha mãe vai comigo”. (Paciente 02). 

“Sempre que vou preciso de um acompanhante” (Paciente 

04). 

“Sempre vou acompanhado com um familiar e quando 

não consigo, me expresso para o meu acompanhante”. 

(Paciente 05). 

“Meu pai sempre me acompanha” (Paciente 07). 

“Sim, só vou quando alguém vai comigo. É difícil ir sem 

minha irmã”. (Paciente 08). 
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Após serem questionados se há dúvidas quanto as informações transmitidas 

pelo enfermeiro, os pacientes relataram: 

“Na maioria das vezes eu não entendo” (Paciente 02). 

“Sempre fico com dúvidas. E agora tenho um filho que 

precisa de acompanhamento da equipe de saúde, e vai 

precisar de cirurgia, e minha mãe vai comigo 

acompanhando porque eu não entendo”. (Paciente 05). 

“A minha irmã me diz depois o que é” (Paciente 06). 

Observa-se que o surdo por vezes se sente frustrado ao procurar um serviço 

de saúde por medo de não ser compreendido e esta situação trazer algum tipo de 

desvantagem ou prejuízo para a sua vida e saúde.  

Junior e Da Silva (2018) relataram as experiências dos surdos em sua 

pesquisa. A maioria dos participantes trouxeram experiências ruins que vivenciaram 

no âmbito da saúde. Uns relataram que ao se comunicar com o profissional tentava 

dizer o que estavam sentindo, mas foram incompreendidos. Com esta falta de 

compreensão por parte dos profissionais, medicara-os de forma errada, e isso trouxe 

traumas que ficou marcado em suas vidas. Outro surdo relata que não gosta de ir, 

pois suas dúvidas nunca tiveram respostas, ou seja, não houve comunicação 

eficiente entre o paciente e o profissional. 

Com os resultados aqui encontrados é possível perceber que os surdos 

apresentam a percepção de alguém que não se encontra satisfeito com os serviços 

oferecidos, como se faltasse algo durante a assistência prestada, onde existe uma 

comunicação prejudicada. 

 

5.8  Avaliação do surdo ao atendimento na UBS 

A avaliação dos serviços de saúde para Rezende, Guerra e Carvalho (2021), 

é pautada por três conceitos: a qualidade da estrutura, que corresponde não 

somente ao espaço físico, mas também aos profissionais presentes no serviço de 

saúde; o processo das ações, que equivale, de forma geral, à forma como os 
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profissionais desenvolvem suas atividades no contexto da relação entre o 

profissional e o paciente; e, por fim, os resultados desse trabalho, que refletem 

diretamente na vida do usuário. Levando em consideração estes conceitos, pode ser 

citado a criação da Política Nacional de Humanização (PNH), que podem refletir na 

relação entre ambos.  

Enquanto a política anterior – Programa Nacional de Humanização da 

Assistência Hospitalar (PNHAH), adotada no ano de 2000 – voltou-se para a rede 

hospitalar, a Política Nacional de Humanização (PNH) por sua vez adotou como 

prioridade todo o sistema de saúde, tendo como um de seus princípios a dimensão 

subjetiva e social em todas as práticas de atenção e gestão entendendo-as como 

indissociáveis (De Amorim, 2020). Sendo assim, a comunicação efetiva é uma forma 

de humanizar o atendimento ao surdo e promover a saúde do mesmo. 

A comunicação direta nos atendimentos entre surdos e profissionais da saúde 

é uma condição fundamental para que a assistência em saúde aconteça em sua 

integralidade e de forma humanizada (Clarinda et al., 2023). Cunha et al. (2021) traz 

que as consequências advindas da dificuldade de comunicação e compreensão das 

informações, faz com que os pacientes surdos retardem a procura por atendimento 

médico, evitando a Atenção Primária. A cada seis (06) surdos, cinco (05) não 

gostam de ir à farmácia, tarefa que fica incumbida por familiares e amigos em 

realizar, assim como o de fazer todo o acompanhamento hospitalar. 

A qualificação (em LIBRAS) torna a assistência bem mais assertiva, gerando 

um atendimento humanizado não apenas ao paciente, mas também para as suas 

famílias (Da Silva Marinho; Passos, 2023). Pois, dessa forma, poderá haver 

mudanças significativas nas barreiras de comunicação no ambiente clínico, o que 

seria um passo crítico para encorajar pacientes surdos e com deficiência auditiva a 

usar plenamente os cuidados de saúde disponíveis (Rodrigues; Pesarico, 2022). 

Então os surdos avaliaram a comunicação durante a assistência desse modo: 

“Difícil porque não tem intérprete” (Paciente 01). 

 “Ruim, porque falta intérprete, e não entendo o que os 

médicos falam”. (Paciente 02). 
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“Muito precário” (Paciente 04). 

“Para quem não tem um intermediador fica muito difícil 

tendo em vista que a maioria dos setores não tem 

profissionais aptos para este tipo de atendimento” 

(Paciente 07). 

Todos devem ser acolhidos nas Unidades de Saúde e ter respondidas suas 

necessidades, seja elas vinculadas ou não à deficiência que apresentam. Nossa 

Constituição Federal de 1988 é inclusiva, e repudia qualquer tipo de discriminação 

entre as pessoas (Menezes, 2021).  
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6 CONCLUSÃO 

Diante do que foi exposto, nota-se que a principal barreira entre o enfermeiro 

e seu paciente é a falta de familiaridade e domínio da língua de sinais. Por mais que 

a assistência realizada nas UBS’s pesquisadas seja usando o português escrito, há 

uma grande diferença entre as duas línguas. E mesmo que a assistência conte com 

a participação de um familiar do paciente, os incômodos e até dúvidas que o surdo 

apresenta, não são transmitidos na sua integralidade. Assim, compreende-se que o 

desconhecimento da LIBRAS por parte do enfermeiro, e a exclusão da língua de 

sinais nas universidades em que estudaram, traz prejuízos para o surdo, durante o 

processo de cuidar, esse fato gera dúvidas, pode incorrer em erros e proporciona 

insatisfação, pois impede a autonomia, ratificando que ela é crucial para o ser 

humano em todos os âmbitos.  

Neste estudo constatou-se que os surdos não tinham autonomia durante o 

atendimento em saúde, porque os próprios pacientes não participavam ativamente 

das consultas, mas dependiam de terceiros para fazê-lo: o acompanhante explica as 

questões levantadas ao profissional e recebe orientações. Sendo assim, o próprio 

paciente não expressa suas preocupações, sentindo-se, por vezes, impotente em 

determinadas situações. 

Com o trabalho, certificou-se de que na realidade, são mínimas as estratégias 

ou intervenções para mudar este cenário atual, por mais que incomode aos surdos, 

família e enfermeiros. 

Com esta pesquisa, percebemos que estes profissionais estão despreparados 

para receber o paciente surdo. Inserir o ensino da LIBRAS no meio acadêmico pode 

e deve ser uma estratégia para que este cenário seja modificado, bem como ser 

ofertado pelos serviços públicos estaduais e municipais cursos para atender esses 

enfermeiros que já atuam, incluir também treinamento prático e visitas técnicas em 

locais em que a comunidade surda seja assídua, e assim permitir que os 

acadêmicos vivam uma experiência prática e real no atendimento ao surdo, com isso  

possibilitar aos formandos a aquisição de habilidades e competências nesta língua. 

Neste estudo observou-se que no município de Grajaú não há uma UBS que 

seja referencia para o atendimento aos pacientes surdos. Com isso a avaliação 

sobre o Sistema Único de Saúde dentro das Unidades Básicas de Saúde é, 

infelizmente, uma avaliação negativa, pois a falta de acolhimento adequado ao surdo 
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causa diversas falhas nos três princípios que o regem – a universalidade, a 

integralidade e a equidade fazendo com que estes usuários sejam prejudicados, e 

por vezes, tirando o direito do surdo a saúde. Além de implicar que há um 

desconhecimento por parte do município, acerca da cultura e da comunidade surda.  

Por fim, este estudo mostra que ainda há muita luta para que a LIBRAS seja 

de fato inserida dentro da sociedade brasileira e consequentemente dentro da 

sociedade grajauense, e assim demonstrar aos surdos que estes são incluídos e 

cuidados pelos serviços de saúde, e ajuda-los neste processo de inclusão na 

sociedade para que haja melhoria na qualidade de vida das pessoas com surdez. 
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APÊNDICE A: OFÍCIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE 
PESQUISA 
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APÊNDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO 

PARTICIPANTE DA PESQUISA 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO – UEMA 

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE GRAJAÚ – CESGRA 
Departamento de Enfermagem 

Curso de Enfermagem 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.) 
 

“O respeito devido à dignidade humana exige que toda 
pesquisa se processe após o consentimento livre e esclarecido 
dos sujeitos, indivíduos ou grupos que por si e/ou por seus 
representantes legais manifestem a sua anuência à 
participação na pesquisa”.  

 
Eu,                                                                                                                        , 

tendo sido convidado(a) a participar como voluntário(a) do estudo “PANORAMA DA 

COMUNICAÇÃO DURANTE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AOS SURDOS 

EM UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE GRAJAÚ”, que será 

realizada com os participantes na Unidade básica de saúde da área em que o 

participante reside, após o consentimento da secretaria de saúde. Recebi da Prof.ª 

Esp. Maria Juliana dos Santos Cortez e da aluna Helena da Rocha Rodrigues, 

responsáveis por sua execução, as seguintes informações que me fizeram entender 

sem dificuldades e sem dúvidas os seguintes aspectos:  

1) Que o estudo se destina a: Observar e avaliar como se dar a assistência de 

enfermagem em unidades básicas de saúde do município de Grajaú e quais são as 

dificuldades na comunicação entre o paciente surdo e enfermeiro ouvinte. 

2) Que a importância deste estudo: Torna-se relevante para a sociedade pois 

assim contribuirá para o conhecimento da importância do uso da LIBRAS na área da 

saúde, e assim enfatizar ainda mais a humanização nos serviços de saúde. Assim 

como para a comunidade acadêmica por entender que se faz necessário conhecer a 

língua brasileira de sinais para uma sistematização de enfermagem mais completa e 

efetiva. 

3) Que os resultados que se desejam alcançar são: Estima-se que essa pesquisa 

contribua para maior conhecimento sobre como a LIBRAS é um diferencial na 
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assistência ao surdo. É desejável também identificar as possíveis dificuldades da 

comunicação entre profissional e o paciente surdo.  

4) Que este estudo começará em: O início da coleta de dados será a partir de 

setembro de 2023 e previsão de término para dezembro de 2023. 

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: A partir de questionários, o 

primeiro inicia-se com o perfil socioeconômico que contará com perguntas simples, 

diretas e de fácil compreensão, contendo uma parte inicial com perguntas 

relacionadas ao perfil do paciente surdo contendo idade, gênero, diploma 

profissional e ocupação, seguido de perguntas abertas direcionada a comunicação 

do surdo com o enfermeiro. 

Outro questionário direcionado ao enfermeiro também com perguntas sobre o perfil 

socioeconômico, e com uma parte subsequente com perguntas referentes ao tema 

da pesquisa, com foco na comunicação do enfermeiro com o paciente surdo.  

6) Quais os possíveis riscos à minha saúde física e mental: Os possíveis riscos 

a sua saúde física e mental, são de ordem subjetiva, como sensação de incômodo, 

gasto de tempo, desconforto ou vergonha, constrangimento ao responder o 

questionário, porém o anonimato e sigilo serão garantidos.  

7) Que os pesquisadores adotarão as seguintes medidas para minimizar os 

riscos: Entretanto estes riscos serão minimizados o quanto forem possíveis, 

mantendo o anonimato dos participantes e sigilo das informações adquiridas, sendo 

somente os responsáveis pelo estudo quem terão ciência das mesmas, a divulgação 

das mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do 

assunto. 

8) Que poderei contar com a assistência da Secretaria Municipal de Saúde de 

Grajaú. 

9) Que os benefícios que deverei esperar com a minha participação são: Tomar 

ciência da dificuldade de comunicação entre profissionais enfermeiro ouvintes e 

pacientes surdos, e levar a conscientização sobre a importância da LIBRAS na 

sociedade brasileira; melhorar a eficácia da comunicação. 
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Os participantes da pesquisa terão acesso aos resultados da mesma sendo possível 

a utilização dos dados adquiridos para benefício coletivo em metodologias. 

10) Que, sempre que desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada 

uma das etapas do estudo: “Panorama da comunicação durante assistência de 

enfermagem aos surdos em unidades básicas de saúde do município de Grajaú” 
com a Prof.ª Esp. Maria Juliana dos Santos Cortez e a acadêmica Helena da Rocha 

Rodrigues. 

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do 

estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que 

isso me traga qualquer penalidade ou prejuízo;  

12) Que as informações conseguidas através de minha participação não 

permitirão a identificação da minha pessoa, exceto aos responsáveis pelo 

estudo, e que a divulgação das mencionadas informações só será feita entre 

os profissionais estudiosos do assunto; 

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a 

minha participação nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos 

que venha a sofrer pela mesma razão. 

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi 

informado sobre a minha participação no mencionado estudo e, estando consciente 

dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a 

minha participação implica, concordo em dela participar e, para tanto eu DOU O 

MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO OU 

OBRIGADO.Endereço do (a) participante voluntário (a):  

Domicílio: (Rua, Conjunto) ............................................................................ Bloco: 

.........  

Nº:..........., Complemento:.......................................... Bairro: 

............................................  

Cidade:...................................... CEP.:....................................Telefone: 

............................  

Ponto de referência: 

...........................................................................................................  
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APÊNDICE C: DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
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APÊNDICE D: DECLARAÇÃO DOS PESQUISADORES 
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APÊNDICE E: OFICIO DE SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
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APÊNDICE F: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO - UEMA 

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE GRAJAÚ – CESGRA 

 

QUESTIONÁRIO PARA PACIENTE SURDO 

 

1. Qual sua idade: 

( ) 18 – 24 anos 

( ) 25 – 32 anos  

( ) 33 – 39 anos 

( ) 40 anos ou mais 

 

2. Qual seu gênero: 

( ) feminino 

( ) masculino 

  

3. Qual seu nível de escolaridade: 

( ) Sem escolaridade  

( ) Fundamental incompleto  

( ) Fundamental completo  

( ) Médio incompleto  

( ) Médio completo  

( ) Superior incompleto  

( ) Superior completo 

 

4. Qual profissão você exerce: ________________________ 

 

5. Você já precisou de assistência de enfermagem na Unidade básica de saúde? 

Se sim, poderia relatar como foi a experiência com o atendimento do 

enfermeiro? 
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6. Como foi realizada a comunicação entre você e o enfermeiro? (através do 

português escrito; da LIBRAS sem intermediador; de LIBRAS através de um 

intermediador; outro meio). 

 

7. Ficou em duvidas sobre as informações transmitidas a você pela equipe de 

saúde, ou entendeu alguma informação de forma equivocada durante o 

atendimento? 

 

8. Alguma vez deixou de ir a unidade básica de saúde buscar atendimento por 

não ter um acompanhante para ir com você? 

 

9. Já interrompeu algum tratamento por dificuldade na comunicação? 

 

10. Como você avalia o atendimento ao paciente surdo na Unidade Básica de 

Saúde?  

 

11. Sua deficiência auditiva foi desenvolvida durante a infância, fase adulta, ou 

desde o seu nascimento?   
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO - UEMA 

CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE GRAJAÚ – CESGRA 

 

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS  

 

1. Qual sua idade: 

( ) 18 – 24 anos 

( ) 25 – 32 anos  

( ) 33 – 39 anos 

( ) 40 anos ou mais 

 

2. Qual seu gênero: 

( ) Feminino 

( ) Masculino 

 

3. Qual seu nível de escolaridade: 

( ) Sem escolaridade  

( ) Fundamental incompleto  

( ) Fundamental completo  

( ) Médio incompleto  

( ) Médio completo  

( ) Superior incompleto  

( ) Superior completo 

 

4. Instituição de ensino superior que você estudou: 

( ) Pública  

( ) Particular  
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5. Durante a graduação, qual foi seu envolvimento com a Língua brasileira de 

sinais (LIBRAS)? A universidade disponibilizou um curso básico ou mesmo 

a matéria de LIBRAS? 

 

6. Durante a atuação de enfermagem, já atendeu surdos sem intermediador 

ou interprete? 

 

7. Você considera a forma de comunicação entre você e o cliente surdo 

efetiva? Por que? 

 

8. Qual dificuldade você encontrou durante o atendimento e assistência ao 

paciente surdo? 

 

9. Quais estratégias de inclusão nas atividades e serviços prestados pela 

UBS a equipe tem utilizado para que os surdos sejam também 

beneficiados com cada programa de saúde? 

 

10. De que forma você, como enfermeiro, pode trazer uma comunicação mais 

efetiva para a comunidade surda durante a assistência de enfermagem e 

atendimento de saúde na UBS que você atua?  
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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