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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o e-book "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE 

PÚBLICA 2", uma continuação da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em 

evidências científicas, essencial para a prática eficaz e consciente na área de saúde pública. Este 

segundo volume aprofunda as discussões iniciadas no primeiro, oferecendo uma análise 

criteriosa das práticas e políticas que impactam a saúde coletiva, sempre com foco na aplicação 

prática do conhecimento.  

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book reúne pesquisas recentes, 

estudos de caso e análises críticas sobre os principais desafios e avanços em saúde pública. 

Questões como epidemiologia, vigilância sanitária, políticas de prevenção, e os impactos 

sociais das intervenções em saúde são discutidos de forma abrangente e acessível, permitindo 

que profissionais da saúde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma 

fonte confiável de informações.  

Além disso, "EVIDÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA 2" oferece reflexões sobre a 

importância da tomada de decisões informadas por dados concretos e evidências robustas, 

destacando como essas práticas podem melhorar a eficácia dos programas de saúde pública e, 

consequentemente, a qualidade de vida das populações.  

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela área da 

saúde pública, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a prática diária e o 

desenvolvimento de políticas de saúde mais justas e eficazes. Convidamos você a explorar este 

conteúdo rico e a utilizar as evidências apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuação no 

campo da saúde pública. Que este guia seja uma ferramenta indispensável para a construção de 

um sistema de saúde mais eficiente e equitativo para todos. 

Boa Leitura!!! 
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ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE A IDENTIFICAÇÃO 

PRECOCE DA PERDA AUDITIVA NA INFÂNCIA 
 

10.56161/sci.ed.202408267C23 
 

ALVARO SALES MOREIRA 
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Mestrado em Ciências (Conceito CAPES 6). Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo 

 

RESUMO 
A audição é o meio mais importante na comunicação humana principalmente na infância, com 

isto a perda auditiva na criança pode causar dificuldades na comunicação com os pais e com a 

família, prejudicando a fala e o desenvolvimento emocional, educacional e social. Com isto, a 

atuação do enfermeiro no atendimento às pessoas com deficiência é importante, pois permite a 

articulação entre a educação e saúde, cabendo ao enfermeiro ser facilitador nesta comunicação 

entre paciente e a família das crianças”. Objetivo: Analisar a atuação do enfermeiro frente ao 

diagnóstico das perdas auditivas na infância, identificar as principais dificuldades do 

enfermeiro frente ao portador de deficiência auditiva, elaborar uma cartilha educativa para os 

pais diante do diagnóstico de perda auditiva. Método: Para a Realização do presente trabalho 

foi adotada uma revisão bibliográfica, elaborada pelo método de revisão integrativa. Foram 

utilizados artigos científicos encontrados na base de dados Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Pubmed, Revistas, Jornais. Foram selecionados trabalhos científicos apropriados ao 

tema disponibilizados na linguagem portuguesa, entre os anos de 2013 e 2023. Resultados: 

Constatou que 60% dos artigos apontam fatores de diagnóstico precoce de perda auditiva 

infantil e suas diferenças com os adultos. 40% da fala da atuação dos enfermeiros são voltadas 

às suas dificuldades em tratar uma pessoa com deficiência auditiva, na parte de comunicação, 

expressão e tratamento adequado. 

 
Palavra-chave: Deficiência auditiva, enfermeiro, diagnóstico infantil. 

 

 ABSTRACT 

Hearing is the most important means of human communication, especially in childhood. 

Therefore, hearing loss in children can cause difficulties in communicating with parents and 

family, impairing speech and emotional, educational and social development. Therefore, the 

nurse's role in caring for people with disabilities is important, as it allows the articulation 

between education and health, and the nurse is responsible for facilitating this communication 

between the patient and the children's family”. Objective: To analyze the nurse's performance 



 

 

279 

when faced with the diagnosis of hearing loss in childhood, identify the main difficulties faced 

by nurses when dealing with people with hearing loss, and develop an educational booklet for 

parents when faced with the diagnosis of hearing loss. Method: To carry out this work, a 

bibliographic review was adopted, prepared using the integrative review method. Scientific 

articles found in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, Magazines, 

Newspapers database were used. Scientific works appropriate to the topic were selected and 

made available in Portuguese, between the years 2013 and 2023. Results: It was found that 60% 

of the articles point out factors for the early diagnosis of childhood hearing loss and their 

differences with adults. 40% of the nurses' speech is focused on their difficulties in treating a 

person with hearing impairment, in terms of communication, expression and adequate 

treatment. 

Keyword: Hearing impairment, nurse, child diagnosis 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

Segundo o Relatório Mundial sobre Audição (WRH), da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), estima-se que aproximadamente 2,5 bilhões de pessoas terão algum grau de perda 

auditiva em todo o mundo até o ano de 2050. De acordo com a OMS (2021), os casos de 

deficiência auditiva podem ser prevenidos e seus efeitos minimizados se a intervenção for 

iniciada precocemente (Oms, 2021). 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) com parceria ao Ministério da Saúde e ao Fiocruz revelam que a mais de 

204 milhões de pessoas no Brasil em 2015, e que desses habitantes 1,1% apresentam deficiência 

auditiva (Brasil, 2015). 

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS, 2021), 60% das perdas 

auditivas na infância podem ser evitadas por meio de medidas como melhoria da atenção 

materna, imunização, triagem, neonatal e tratamento precoce de doenças inflamatórias do 

ouvido (Opas, Oms, 2021) 

Portanto, o Ministério da Saúde, no ano de 2004, instituiu a Política Nacional de 

Atenção à Saúde Auditiva, diretrizes que ressaltam a necessidade de desenvolver estratégias de 

proteção, promoção e recuperação da saúde, especializando a assistência por meio de educação 

continuada para os profissionais envolvidos, garantindo integralidade e humanização para os 

pacientes. Os objetivos fundamentais para esta política envolvem serviços na atenção básica, 

média e de alta complexidade, com propósito de abranger ações com caráter preventivo e ações 

de diagnóstico com tratamento e reabilitação auditiva, mostrando a realização de triagens, o 

monitoramento da audição e a atenção diagnóstica e terapêutica especializada (Brasil, 2004). 
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Com isto a Lei n° 12.303/10 foi decretada, no qual “Dispõe sobre a obrigatoriedade de 

realização do exame denominado emissões otoacústicas evocadas em crianças” no que se diz 

diante do Art. 1º que: é obrigatória a realização gratuita do exame denominado Emissões 

Otoacústicas Evocadas, em todos os hospitais e maternidades, nas crianças nascidas em suas 

dependências (Lobo et. al, 2020). 

Segundo Kenna (2015), às perdas auditivas são relacionadas na maior parte das vezes 

pela genética, complicações do período pré-natal, internação em UTI neonatal, perinatal e pós-

natal, doenças pré-existentes durante a gestação como: as infecções virais, rubéola, 

citomegalovírus (CMV) congênitos (Kenna et. al, 2015). 

Para Nóbrega et al.; (2013), o processo de triagem em recém-nascidos é de suma 

importância para ajudar diagnosticar e prevenir algum tipo de perda auditiva, diante disto os 

profissionais da área da saúde acabam tendo uma grande preocupação até o 6 meses de vida da 

criança por ser considerado um “período crítico”, onde provoca vários fatores que podem 

interferir na vida adulta da mesma (Nóbrega et. al, 2013). 

Diante disto os pais apresentam dificuldades na comunicação com a criança que acabam 

gerando nervosismo e desistência na parte de comunicação com o filho, insegurança e 

frustração, podendo causar desinteresse, irritabilidade e mau comportamento na criança (Vieira 

et al, 2013). 

Com base nas informações acima, o problema de pesquisa gerado foi: Qual a dificuldade 

do enfermeiro diante ao diagnóstico das perdas auditivas na infância? 

O trabalho se justifica, pois, o profissional da saúde deve compreender o problema, para 

um bom diagnóstico, estabelecendo uma comunicação clara com os pais, para que entendam as 

recomendações do tratamento diante o diagnóstico e o interesse do acompanhamento da criança 

ao serviço de saúde. 

O presente estudo tem como objetivo analisar a atuação do enfermeiro frente ao 

diagnóstico das perdas auditivas na infância. Além de ídentificar as principais dificuldades do 

enfermeiro frente ao portador de deficiência auditiva e propor um modelo de cartilha educativa 

para os pais diante da identificação da perda auditiva. 

 

MÉTODO 

A ética é o estudo moral da ação humana, vem do termo grego ethikos que significa 

“carácter”, um conjunto de valores morais e princípios que norteiam a conduta humana na 

sociedade, havendo equilíbrio e bom funcionamento social (Barros et al., 2022). 
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A pesquisa foi realizada conforme processo formal e sistemático que visa à produção, 

ao avanço da sabedoria e ou para obtenção de respostas para problemas mediante ao método 

científico. Foram respeitados os direitos dos autores das literaturas neste estudo, conforme na 

lei 9610 de 19 de fevereiro de 1998 (Brasil, 1998). 

Para realização do presente trabalho foi adotada uma revisão bibliográfica, elaborada pelo 

método de Revisão Integrativa. A Revisão integrativa é uma metodologia específica de pesquisa 

de campo da saúde que sintetiza um assunto e ou referência teórico para maior clareza e 

entendimento de uma questão ou problema, possibilitando uma vasta análise da literatura. 

Foram utilizados artigos científicos encontrados na base de dados Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), Biblioteca virtual em saúde (BVS), revistas e jornais, sendo utilizados 

os seguintes descritores: Qualidade de vida dos cuidadores de crianças com deficiência auditiva, 

deficiência auditiva infantil, atuação do enfermeiro frente à criança portadora de deficiência 

auditiva. Foram selecionados os trabalhos científicos apropriados ao tema, disponibilizados na 

língua portuguesa entre os anos 2013 a 2023. Foram considerados os artigos publicados 

anteriormente ao ano de 2010 que não estavam presentes em banco de dados científicos, os que 

não condizem com o tema objetivo deste trabalho e os que não estavam na língua portuguesa. 

 

 

 

Figura  - Fluxograma com a representação da estratégia de busca 
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Critérios de exclusão: Títulos ou resumos que não responderam ou não agregaram ao objetivo 

e artigos com informações duplicadas ou textos indisponíveis na íntegra. 

 

Foram encontrados 44 estudos no total de buscas na base de dados Scielo, BVS, Pubmed, 

revistas e jornais. Após a literatura de forma cautelosa e crítica dos títulos e resumos, foram 

selecionados inicialmente 36 estudos observando os critérios de inclusão e exclusão. Destes, 28 

foram excluídos, por não somarem a essa revisão e, portanto, estarem enquadrados nos critérios 

de exclusão. 

Os resultados foram apresentados por meio de quadro contemplando as principais 

características dos artigos utilizados. 

Os dados foram organizados em dois quadros com análises das seguintes variáveis: 

autores, ano, título, base de dados, atuação do enfermeiro e dificuldades dos enfermeiros. 

RESULTADOS 
 

Quadro 1 - Estudos incluídos na revisão de literatura segundo a atuação do Enfermeiro frente 

ao diagnóstico precoce das perdas auditivas na infância, (2023.n=4) 

Autor (es) Ano Título Base de dados Atuação do Enfermeiro 

Alves et al. 2013 

Um olhar sobre a atuação do 

Enfermeiro na Atenção às 

Pessoas com Deficiência. 

Revista de Enfermagem UFEP 

O papel do enfermeiro 

no desenvolvimento e 

implantação das 

políticas públicas, que 

possibilitam a inclusão 

social desses pacientes 

com perda auditiva. 

Oliveira et 2016 Dificuldades de SciELO Identificar as 

al.  comunicação e  dificuldades de 

  estratégias utilizadas  comunicação da 

  pelos seus enfermeiros  equipe de 

  e sua equipe na  enfermagem com 

  assistência de ao  os deficientes 

  deficiente auditivo.  auditivos no 

    decorrer da 

    assistência de 

    enfermagem e 

    conhecer as 

    estratégias 

    desenvolvidas na 

    comunicação não 

    verbal. 
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Yanik et al. 2015 Comunicação como SciELO estratégias de 

  ferramenta essencial  comunicação com 

  para a assistência à  os usuários 

  saúde aos surdos.  surdos adotadas 

    pelos profissionais 

    de enfermagem 

    para garantir uma 

    assistência de 

    qualidade, visto 

    

que os surdos se 

mostraram sujeitos 

passivos no seu próprio 

processo 

saúde-doença. 

Brasil, 

Ministério da 

Saúde 

2015 Deficiência Auditiva Manual Ministério da Saúde 

Desenvolvimento 

potencial para 

comunicação efetiva 

com a sociedade e com 

os genitores a fim de 

facilitar na interação 

social. 

 

Quadro 2 - Principais dificuldades do Enfermeiro no diagnóstico precoce das perdas 

auditivas na infância, (2023.n=4). 

Autor (es) Ano Título Base de dados Dificuldades do Enfermeiro 

França et al. 2016 Dificuldades de Ciencia y Percebeu-se que a 

  profissionais na enfermería comunicação 

  atenção à saúde da  prejudicada constitui 

  pessoa com surdez  uma barreira para a 

  severa  promoção de saúde e 

    que enfermeiros e 

    unidades de saúde 

    não estão 

    capacitados para 

    acolher e atender às 

    necessidades de 

    saúde da pessoa com 

    surdez severa. 

Faro et al. 2013 Educação Inclusiva Revista da Diz que Enfermeiros 

  em Enfermagem: escola de vêem bastante 

  análise das enfermagem dificuldades no 

  necessidades de USP diagnóstico de 

  estudantes  pessoas com surdez , 

    decorrente a 

    fragilidade acadêmica 

    dos profissionais 

    sendo incompleta a 
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    abordagem deste 

    grande assunto na 

    educação. 

Francisquett et al. 2017 

Sentimentos da equipe de 

enfermagem ao atender um 

deficiente auditivo: desafios 

do cuidado. 

Revista, educação, 

artes e inclusão 

profissionais não capacitados 

no processo de acolhimento, 

sem especialização em libras 

limitando a comunicação e 

orientação de saúde. 

Cunha et al. 2019 Enfermagem e os 

cuidados com 

pacientes surdos no 

âmbito hospitalar. 

Revista de 

divulgação 

científica Sena 

Aires. 

insegurança para prestar 

assistência em momentos 

que o paciente não vai 

acompanhado, por 

muitos não ter 

conhecimento e nem 

especialização em libras. 

 

 

• Cartilha educativa para os pais diante da identificação de crianças com perda auditiva.  
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 DISCUSSÃO  

 

 Diante dos resultados obtidos anteriormente, foi observado que a perda auditiva na 

infância é relacionada na maior parte das vezes pela genética, com grande impacto na vida 

social da criança e dos genitores (Kenna et al., 2015).  

 Este achado corrobora com Nobrega et al. (2013), que em estudos identificou que a perda 

auditiva na infância pode vir da genética, como de outras doenças pré-existentes durante a 

gestação, caracterizando por alterações no desenvolvimento da criança.  

 A perda auditiva é dificilmente reconhecida na infância, afetando no processo de 

desenvolvimento da criança e no aprendizado.  

 Segundo Nobrega et al. (2013), o processo de triagem em recém-nascidos é de suma 

importância para ajudar e prevenir algum tipo de perda auditiva, diante dos enfermeiros que 

acabam tendo um pouco mais de dificuldade para identificar esta perda até os 6 meses de vida 

da criança.  

 Em contrapartida Alves et al. (2013), diz que o enfermeiro tem condições em cuidar de 

todo e qualquer ser humano independente da sua condição, tornando-se uma figura de extrema 

importância para que haja a inclusão social para crianças com perda auditiva.  

 Por esta razão o enfermeiro desempenha um papel fundamental para a identificação 

precoce da perda auditiva, pois são profissionais de saúde que têm contato direito e 

frequentemente com as crianças e seus genitores em diferentes configurações. Sendo 

importante para permitir a intervenção e o suporte adequado à criança e à família. 

 Corroborando com Oliveira et al. (2016), que mostra a necessidade do enfermeiro saber 

sobre a perda auditiva na infância, para que haja sucesso na aceitação da família e do paciente 

no dia-a-dia.  

 Este processo se torna então essencial para identificar os sinais precoces, fornecer 

informações para a família, coordenar a avaliação e oferecer um suporte emocional à família, 

com isso o enfermeiro contribui para garantir um melhor resultado possível à criança com perda 

auditiva.  

 Portanto o autor Oliveira et al. (2016), cita o sofrimento com a falta de informações sobre 

a perda auditiva na infância, diante da enfermagem e ressalta que o enfermeiro deve sempre 

estar preparado para receber a mãe da criança com informações claras e com humanização.  

 É importante reconhecer que o campo de perda auditiva está em constante crescimento e 

os enfermeiros devem buscar continuamente informações atualizadas e recursos para aprimorar 
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seus conhecimentos sobre a deficiência. Com isto espera-se que mais recursos e programas 

educacionais sejam desenvolvidos para aprimorar os enfermeiros neste processo.  

 Sendo assim, segundo Yanik et al. (2015), diz que os enfermeiros capacitados desde a 

formação podem sim prestar a assistência integral ao paciente com deficiência auditiva, 

exercendo seu papel com integridade.  

 Frente aos artigos utilizados na pesquisa, percebe-se a importância do profissional 

enfermeiro para a identificação da perda auditiva na infância, para levarem maiores 

informações e orientações para os pais de forma humanizada diante do diagnóstico da perda 

auditiva.  

 
    CONCLUSÃO 

 

 O enfermeiro possui um papel importante na identificação da perda auditiva na infância, 

por ter conhecimento sobre o crescimento da criança e suas particularidades, bem como estar 

apto para atuar na assistência de enfermagem, com a criança e seus pais que apresentam 

necessidades de um acompanhamento assertivo, como: aceitação do diagnóstico da criança, 

orientações, compreensão, apoio entre outros. A interação entre saúde e o diagnóstico precoce 

contribui para o cuidado dessas crianças na humanização e na qualidade de vida. 

 Embora possa haver desafios e lacunas na formação acadêmica, sua atuação é de extrema 

importância nesse processo, tendo um papel fundamental na identificação inicial e de sinais de 

alerta da perda auditiva durante as consultas de enfermagem, possibilitando o encaminhamento 

adequado para avaliação especializada.  

 No geral, a atuação do enfermeiro na identificação da perda auditiva na infância é 

fundamental para garantir o melhor resultado possível para a criança e sua família, com isto se 

fez necessário o desenvolvimento da cartilha de orientações para melhor identificação da perda 

auditiva infantil.  
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