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Destaques: (1) A inclusdo de pessoas com deficiéncia
auditiva na enfermagem ainda é parcial. (2) A presenca
de profissionais surdos contribui para a conscientizagao
sobre a surdez. (3) Essa presenca auxilia na redugao
das desigualdades no acesso a saude. (4) Com as
devidas adaptacBes, a comunicacdo torna-se viavel.
(5) E fundamental a colaboracao entre a sociedade e os
profissionais da enfermagem surdos.

Objetivo: explorar a inclusdo de profissionais da enfermagem
surdos nas dimensdes da acessibilidade atitudinal e comunicacional
no ambiente de trabalho. Método: estudo qualitativo, transversal
e descritivo, fundamentado na histéria da inclusdo de pessoas com
deficiéncia e nas sete dimensdes da acessibilidade de Sassaki. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas online com profissionais da
enfermagem surdos. A analise seguiu o método de Andlise Tematica
de Braun e Clarke. Resultados: participaram oito profissionais,
sendo seis enfermeiros e dois técnicos de enfermagem, com graus
de perda auditiva de leve a profunda. Emergiram dois temas
principais — Acessibilidades e Barreiras — e quatro subtemas:
acessibilidades atitudinais (representatividade, apoio e convivéncia
inclusiva) e comunicacionais (uso de estratégias adaptadas de
comunicagao); barreiras atitudinais (capacitismo, invisibilidade da
surdez e discriminacdo) e comunicacionais (mascaras de protegdo,
ambientes ruidosos, uso da escrita e fadiga auditiva). Apesar de
avangos pontuais, persistem barreiras estruturais e culturais que
dificultam a plena inclusdo desses profissionais. Conclusdo: a inclusao
de pessoas com deficiéncia auditiva na enfermagem ainda é parcial nas
dimensdes atitudinal e comunicacional. A presenga desses profissionais
contribui para a conscientizagao sobre a surdez, quebra de estigmas
e fortalecimento de praticas de acessibilidade, essenciais para uma
enfermagem mais diversa e equitativa.

Descritores: Surdez; Enfermagem; Inclusdo Social; Pratica
Profissional; Interacdo Social; Comunicagao.
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Introdugédo

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD Continua) de 2022, 1,2% da populacao total do Pais,
ou seja, 2,51 milhdes de brasileiros, possuem dificuldade para
ouvir mesmo com uso de aparelho auditivo®. Entretanto,
essa parcela populacional ainda encontra dificuldade de
adentrar diversos espagos sociais, como o mercado de
trabalho®. A PNAD também aponta que, dos individuos com
dificuldade para ouvir, 24,4% possuem uma ocupacao. De
acordo com a Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RALS)
de 2023, o numero de pessoas com deficiéncia auditiva (DA)
no mercado de trabalho formal era de 113.471 trabalhadores,
totalizando 0,21% do estoque total do pais®.

Esse cenario de baixa insergdo se repete na area
da salde, assim como para aqueles que desejam
adentrar na enfermagem(®. Além disso, ndo ha sequer
dados estatisticos disponiveis sobre o niumero total de
profissionais da enfermagem com surdez nas apuragoes
dos 6rgdos da classe. Por fim, de acordo com o Censo
da Educagao Superior, entre os anos de 2010 e 2023,
dos alunos que se graduaram em enfermagem, somente
0,04% tinham DA e 0,01% tinham surdez®.

Dessa forma, pouco se sabe sobre a realidade
desses profissionais, sobre como é atuar na enfermagem
e conviver com a DA ao mesmo tempo. Visto isso, buscou-
se explorar a inclusdo de profissionais da enfermagem
surdos nas dimensdes da acessibilidade atitudinal e
comunicacional no ambiente de trabalho.

Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de
abordagem qualitativa®.

Referencial teérico

A Inclusdo Social € um movimento em prol de
pessoas com deficiéncia (PCD) que iniciou no fim do
século 20 e inicio do 21. Seu objetivo é instituir uma
sociedade verdadeiramente para todos, baseando-se
em seis principios: celebracdo das diferencas, direito
de pertencer, valorizagdao da diversidade humana,
solidariedade humanitaria, igual importancia das minorias
e cidadania com qualidade de vida. Para isso, é necessaria
a cooperagao entre sociedade e PCD®,

Entretanto, as praticas sociais em relagdo as PCD
ja atravessaram diferentes fases ao longo dos anos.
Inicialmente, varias culturas praticavam a Exclusdo

Social de sujeitos com condigdes atipicas, os apartando,

institucionalizando-os ou até eliminando-os, uma vez que
esses eram considerados invalidos. Em seguida, passaram
a surgir entidades especializadas por tipo de deficiéncia,
como escolas especiais, centros de habilitacdo e
reabilitagdo, oficinas protegidas de trabalho, entre outros,
dando inicio a Segregacao Institucional. A partir de 1960,
surgiu a Integracdo Social, na qual ndao se objetivava
uma plena participacdo de individuos com deficiéncia nos
setores sociais, mas simplesmente uma insergao deles
nos espagos de convivio sem que adaptacbes adequadas
fossem feitas. As PCD que passassem a participar
ativamente da sociedade o fariam por meio de mérito
pessoal, alcancando os padrdes sociais definidos®.
Para Sassaki, existem sete dimensdes da
acessibilidade, elaboradas de forma a esclarecer a
aplicagdo pratica dos conceitos propostos no movimento
da inclusdo, auxiliando na identificagdo das barreiras
de acessibilidade e mitigagdao dessas®. Sdo elas:
arquitetdnica, atitudinal, comunicacional, instrumental,
metodoldgica, natural e programatica. Nesta investigacdo,
destacam-se as dimensdes atitudinal e comunicacional
nos espacgos de trabalho. A primeira versa sobre
acesso sem barreiras resultantes de preconceitos,
estigmas, esteredtipos e discriminagdes que impegam
ou prejudiquem a participacdo social da pessoa com
deficiéncia em igualdade com os demais®”). J& a segunda
versa sobre o acesso sem barreiras ha comunicagdo em
suas mais diferentes formas: escrita, verbal, gestual,
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), facial, corporal,
pessoalmente ou a distancia, na saude, e entre outros®,

Local e periodo da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
via Zoom Meeting, de 15 de agosto a 11 de dezembro
de 2024. Durante as entrevistas, tanto os participantes
como o entrevistador estavam em suas casas, em um
comodo com privacidade.

Participantes

Os participantes foram pessoas com surdez,
com idade = 18 anos, profissionais de enfermagem
(enfermeiro, técnico ou auxiliar) que possuiam inscrigdo
ativa em conselho de classe e que estavam atuando em
qualquer area relacionada a enfermagem. A técnica de
amostragem utilizada foi a bola de neve®.

Instrumento de coleta de dados

Optou-se por realizar entrevistas semiestruturadas via
Zoom Meeting, conduzidas pela primeira autora, enquanto
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aluna do mestrado profissional em enfermagem, com
orientagdo da segunda autora, enquanto orientadora. Foi
realizada uma entrevista-piloto, visto que esta era a primeira
experiéncia da aluna, para testagem e possiveis ajustes.
A duragdo média das entrevistas foi de 40 minutos,
incluindo a apresentagdao do entrevistador (nome e
instituicdo), a explicacao dos objetivos, o esclarecimento

de duvidas, a resposta as perguntas e o encerramento.
As conversas foram gravadas em video e audio utilizando
o recurso da prépria plataforma. Também foram tomadas
notas das entrevistas, como impressées do entrevistador.

O roteiro das entrevistas foi elaborado em duas
partes: caracterizagdo demografica e perguntas
norteadoras (Figura 1).

Perguntas Alternativas
Enfermeiro Técnico de enfermagem
Qual sua categoria profissional?
Aucxiliar de enfermagem

Leve Moderado

Qual seu grau de surdez?
Severo Profundo

Quando sua surdez se instalou? Pré-lingual Pés-lingual
Vocé é oralizado? Sim N&o
Qual sua primeira lingua? Portugués Libras
Vocé sabe Libras? Sim Nao
Vocé utiliza aparelho auditivo? Sim Nao
Vocé faz leitura labial? Sim N&o

Idade:

Cidade onde vocé trabalha:

Ano de formacéo no curso técnico ou graduagéo:

Tempo de atuagéo na enfermagem:

Nivel primario | Nivel secundario

Vocé trabalha em qual nivel de atengéo a saude?

Nivel terciario

Seu trabalho é da iniciativa:

Pablica | Privada

Como foi para vocé adentrar o mercado de trabalho sendo uma pessoa com surdez?

Foi feita alguma adaptacéo para receber vocé onde vocé trabalhou/trabalha?

Vocé considera que existem pontos positivos em ser um profissional da enfermagem com surdez? Se sim, quais?

Vocé considera que existem desafios na atuagdo enquanto profissional da enfermagem com surdez? Se sim, quais?

Figura 1 — Roteiro da entrevista

As entrevistas foram realizadas apenas uma vez com
cada participante em data e hora de sua preferéncia. Apenas
um participante, por se comunicar exclusivamente por meio
de Libras, necessitou do acompanhamento de um intérprete.

Coleta de dados

Todo o banco de dados foi armazenado na plataforma
Research Electronic Data Capture (REDCap).

Os intermediarios iniciais, ou “sementes”, foram
individuos com quem a pesquisadora ja possuia contato
prévio e que, inclusive, poderiam tornar-se participantes®.
Para que pudessem convidar outros participantes, as
sementes receberam uma mensagem especifica sobre
o projeto e um link para o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos o aceite, o
participante indicou trés dias e horarios para a realizagdo

da entrevista e poderia apontar se haveria necessidade
de intérprete de Libras durante a conversa.

Foi entdo solicitado que aqueles que aceitaram
participar da pesquisa convidassem outras pessoas®. O
encerramento da coleta foi definido quando ndo surgiram
novos participantes, e entendeu-se que os dados obtidos
ja permitiam alcancgar o objetivo proposto.

Foram registrados 17 acessos ao REDCap, mas apenas
oito resultaram em entrevistas validas. Oito acessos
estavam incompletos a partir do TCLE e um participante
foi excluido por ndo ser graduado em enfermagem, sendo
orientado sobre os critérios de inclusdo.

Analise dos dados

Primeiramente, as gravagdes das entrevistas foram
anexadas ao software Transkriptor, que utiliza Inteligéncia
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Artificial (IA) para realizar a transcricdo de dudios em textos®.
Contudo, para garantir a qualidade dos dados, todo material
foi revisado diversas vezes para corrigir quaisquer falhas.
As transcrigdes nao foram devolvidas para os participantes.

Em conformidade com o conceito de Ciéncia Aberta,
todo conjunto de dados deste artigo, isto €, as entrevistas
na integra, esta disponivel no repositorio SciELO Data sob
0 mesmo nome deste artigo, por meio do link https://doi.
org/10.48331/scielodata.0FSQFM.

A analise dos dados foi feita segundo a analise
tematica de Braun e Clarke. Esse processo foi feito dentro
da plataforma Taguette, uma ferramenta gratuita, que
facilita na codificacdo, categorizacao, identificacao de
padrdes e geragdo de relatérios®.

A familiarizagdo com o banco de dados ocorreu durante
a transcricdo das entrevistas, seguida de leitura integral
do material. As fases dois e trés envolveram a criagdo de
codigos e temas iniciais, com foco nas individualidades
de cada entrevista. Na fase quatro, realizou-se uma nova
analise para refinamento das categorias, considerando o
conjunto das entrevistas. Observou-se entdo a relagao
das categorias com as sete dimensoes da acessibilidade
propostas por Sassaki, o0 que levou a uma nova analise para
verificar a adequacao dos achados a essas dimensdes?,

Consideragoes éticas

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes
de ética nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein,
CAAE: 77221424.0.0000.0071, n.° do parecer 6.885.669.

Os participantes foram identificados por meio de
um cédigo alfanumérico (p. ex. P1, P2...), omitindo-se
quaisquer informacdes sensiveis das transcrigdes.

Resultados

Ao final, foram realizadas oito entrevistas. As idades
dos participantes variaram entre 26 e 39 anos, com média
de 31 anos. Seis participantes sao enfermeiros e dois sdo
técnicos de enfermagem.

Os graus de surdez relatados variaram de leve a
profundo, sendo que apenas trés adquiriram a condigdo
antes de aprender a falar. Apenas um participante possuia
a Libras como primeira lingua e ndo o portugués. Este
mesmo individuo era o Unico que se comunicava somente
pela Lingua Brasileira de Sinais.

Dois participantes informaram saber Libras, trés
relataram saber somente o basico e trés ndo possuiam
nenhum conhecimento deste idioma. Somente dois
individuos ndo utilizavam aparelho auditivo, os outros cinco
utilizavam em ambos os ouvidos. Todos os entrevistados

declararam fazer leitura labial, empregando esse recurso com
pouca ou grande frequéncia, conforme suas necessidades.

Quanto a carreira dos participantes na enfermagem,
o tempo de atuacgdo variou de oito meses a 17 anos,
com média de 6,8 anos. Quatro atuavam no setor
terciario de atencdo a saude e um no secundario. Para
trés participantes, essa pergunta ndo se aplicou, pois um
trabalhava em um segmento governamental da salde e
dois eram professores. Por fim, os participantes eram das
regides Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil.

Ao todo, a anadlise passou por trés versbes até
que fosse atingido um resultado satisfatério. Das sete
dimensdes da acessibilidade®, somente cinco eram
aplicaveis aos resultados obtidos nas entrevistas.
Entretanto, o presente artigo objetiva discutir somente as
dimensdes atitudinal e comunicacional. Estas dimensdes
foram entdo divididas em acessibilidades e barreiras. E
fundamental ressaltar que os temas foram construidos
a partir dos resultados obtidos e ndao previamente
estabelecidos. Além disso, as descricOes finais destes
foram baseadas nos conceitos apresentados por Sassaki
e adaptadas conforme as necessidades da analise.

Os temas sao Acessibilidades e Barreiras. O primeiro
diz respeito aos relatos nos quais foi possivel identificar
contextos alinhados a esforcos de inclusdo. Ja o segundo é
relativo aos relatos em que foi possivel identificar barreiras
que dificultaram a inclusao.

Do primeiro tema derivam os subtemas
Acessibilidades atitudinais, com 34 cdédigos, e
Acessibilidades comunicacionais, com 40 cddigos. Do tema
Barreiras derivam os subtemas Barreiras atitudinais, com
19 coédigos, e Barreiras comunicacionais, com 24 codigos.

Acessibilidades atitudinais

Demonstram atitudes e comportamentos favoraveis
a inclusdo, como representatividade, apoio e convivéncia
em igualdade. Alguns exemplos de cédigos sao:

No final, eu disse "[...] eu sou enfermeira dele, mas que eu
também sou deficiente auditiva.” [...]. Os avds daquela crianga
chegaram e disseram, "A DA n&o vai impedir o meu neto de ser
quem ele quiser.” (P6)

[...] eu acho que quando a pessoa quer e tem outras pessoas
que ajudam e que adaptam, sempre é possivel. (P5)

Muitas vezes, as meninas [equipe de enfermagem] falavam
para mim que s6 depois que tiveram contato comigo que elas
souberam como elas agiriam com esses pacientes [com DA], com
a familia desses pacientes. (P6)

[...] hoje todos os meus pacientes, quando eu falo, "Eu
sou deficiente auditiva [...]”, todos eles super aceitaram. (P6)

Eu acredito que eu ndo teria o nivel de empatia que eu tenho

hoje se eu ndo tivesse tido essa condigdo. (P1)
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Acessibilidades comunicacionais

Demonstram o estabelecimento da comunicagao
entre o participante e outros profissionais, pacientes
e suas familias, por meio da adogdo de diferentes
estratégias. Alguns exemplos de cddigos sdo:

[...] quando eu cheguei no setor, eu tive que dizer para todo
mundo [...] “"Eu ndo escuto bem, se vocé quiser falar comigo,
fala comigo de frente ou toca em mim, que ai eu consigo falar
com vocé, porque se vocé falar comigo de costas, eu ndo vou
conseguir entender.” (P1)

[...] eu falei assim, "Olha, ja que vocé acha que a minha
DA esta impactando assim, entdo, a partir de agora, eu solicito
que vocé me passe todo o plantdo de todos os pacientes por
escrito.” (P5)

Eu fui atender um paciente e perguntei se ele poderia tirar
a mascara, ficar s6 com a viseira [protetor facial transparente] e
a gente manter a distancia. Ele ficou com medo, mas tirou. (P2)

Quando eu vou me comunicar com pessoas idosas, eu uso
mais gestos, porque eles ja sdo idosos e ai hdo conseguem ler

por conta da visdo. (P7)

Barreiras atitudinais

Demonstram atitudes e comportamentos desfavoraveis
a inclusdo, como capacitismo, invisibilidade da surdez e
discriminagdo. Alguns exemplos de cddigos s&o:

E no é&mbito do trabalho também, porque infelizmente ha
um capacitismo que as pessoas acham que, porque vocé é pessoa
com uma deficiéncia, vocé é incapaz ou menos. [...] Ndo tem
tanta habilidade como alguém ouvinte. (P1)

Acho que precisa ter mais abrangéncia na hora de receber
a gente, e ndo menosprezar, porque apesar de ndo parecer, eu
ainda sou um deficiente. (P3)

Eu soube [...] que houve colegas que perguntaram se eu
podia ir para outro setor porque eu ndo ia conseguir estar naquele
setor sendo que eu era uma pessoa que ndo escuta. (P1)

Entdo eu tive algumas dificuldades, realmente, com essas
questbes [compreensdo dos outros profissionais da saude quanto
a DA] e eu pedi ajuda da coordenagdo. Foi bem atendido? Ndo
necessariamente. (P3)

[...] teve uma paciente que queria aferir a presséo [...] e
ela falou, “"Nossa, s6 tem uma enfermeira no ambulatério e ainda
me pbe uma surda?”. (P5)

Militar sobre isso é cansativo, muito cansativo. (P2)

Barreiras comunicacionais

Demonstram barreiras comunicacionais ocasionadas
ou agravadas pela DA, como o uso de mascaras de
protecdao, ambientes ruidosos, uso da escrita e fadiga
auditiva. Alguns exemplos de codigos sdo:

[...] é um ambiente [hospital] que estava todo mundo de
madscara, entdo o meu poder de ler labios acabou ali. (P3)

Aparelho auditivo nunca vai ser um ouvido. O aparelho
aumenta muito todos os sons, todos! Entdo o barulho do ar-
condicionado, para mim, vai ser muito alto, mas o barulho da
voz, para mim, ndo vai ser alto. (P3)

[...] eu vejo que ainda tem uma certa barreira. Por exemplo,
eu trabalho dentro da hemodindmica, e a gente sabe que [...]
tem barulhos. Tem alarme de bomba, alarme de monitor, alarme
do cardioversor [...]. (P6)

Além disso, vocé sabe que surdos escrevem, muitas vezes,
um Portugués de estrangeiro. Ndo é o Portugués convencional
como todo mundo escreve. (P7)

[...] uma pessoa que ndo escuta bem e é profissional da
saude, lamentavelmente, ja é uma pessoa muito mais ansiosa
e cansada. [...] porque a gente faz um esfor¢co maior do que as
outras pessoas para entender as informagoes [...]. (P4)

O meu desafio maior é trabalhar nos setores mais confusos,
tipo UTI e emergéncia, dreas que tém muito movimento, onde as
pessoas ndo tém tempo de parar, muitas vezes, para conversar

comigo, para dar atengdo. (P7)

Discussao

A discussdo dos temas foi organizada por dimensao.
Inicialmente, serdo apresentadas as formas de acessibilidade
observadas, seguidas das respectivas barreiras em cada uma
delas. Essa estrutura permite comparar os dois cenarios de
forma direta, possibilitando uma visualizagdo mais clara e
integrada de cada dimensao analisada.

Acessibilidades atitudinais

Um tema frequente nos relatos foram cenarios
de representatividade. Também conhecida como
representacdo identitaria, consiste em pessoas que
atuam como referéncia de uma populacédo, visto que
possuem caracteristicas similares as dos individuos
representados(), A presenca desses individuos nas
esferas sociais aumenta a conscientizacdo da sociedade
sobre PCD e a inclusdo, como indicado na interagdo do
P6 com a familia de uma crianga.

Por vezes, pacientes sao afligidos por condicoes
gue podem ser vividas pelos préprios profissionais que
Ihes ofertam cuidado. Ou seja, a inclusdo e a diversidade
na salde trazem ganhos substanciais no cuidado e na
experiéncia do paciente*?, Importa destacar, ainda, que
a presenca de profissionais cuja lingua e cultura sejam
iguais as de seus pacientes colabora com a redugao
das desigualdades de acesso a saude. Adicionalmente,
auxilia nesse processo por promover a educagao e a
conscientizacdo dos demais profissionais sobre PCD3),
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Outro ponto constantemente destacado foi a importancia
e o valor de receber apoio dos demais profissionais e das
coordenacgdes das instituicdes. Esse apoio, especialmente
quando feito de forma genuina e ndo por considerar o
individuo incapaz ou por pena, promove no profissional com
deficiéncia maior autoconfianca e estabilidade¥. Sassaki
afirma que uma das consequéncias da inclusdo € que este
processo acaba por beneficiar ndo somente ao individuo
com deficiéncia, mas também a comunidade(>®, como
exemplificado pelos participantes 5 e 6.

Quanto aos pacientes e a aceitagdo deles em receber
cuidados ofertados por um profissional da saide com DA,
embora existam relatos de recepcdo negativa, a maioria dos
entrevistados relatou cenarios positivos, como exemplificado
por P6. Em uma investigagdo composta por profissionais
da saude com DA de diferentes areas, evidenciou-se que,
geralmente, os pacientes demonstravam reacgdes neutras
ou positivas ao atendimento desses profissionais?.

Além disso, uma caracteristica que se relaciona
com o cuidado ofertado é a empatia do profissional com
seus pacientes. Um estudo demonstrou que estudantes
de medicina com diferentes deficiéncias tinham menores
chances de terem baixos niveis de empatia*®), caracteristica
apontada pelo P1 como um ponto positivo que a surdez
trouxe para sua atuagdo na enfermagem. Sendo assim,
os achados de ambos os estudos estdo em concordancia
com os resultados obtidos nesta investigagao.

Barreiras atitudinais

Qualquer individuo pode enfrentar desafios no
mercado de trabalho. Entretanto, aqueles com deficiéncia
experienciam o minority tax, que, em traducgao livre,
seria “taxa para minorias”. Isso significa que, além das
responsabilidades e dificuldades naturais desse ambiente,
PCD lidam com entraves adicionais devido ao preconceito,
isolamento, exclusdo, entre outros(?,

Um dos componentes desse fendmeno € o capacitismo.
Este termo refere-se a julgar e discriminar uma pessoa
com base nas capacidades corporais e mentais dela e usar
isso para classifica-la como incapaz®. Infelizmente, alguns
entrevistados, assim como P1, relataram ter experienciado
esse fendmeno. E importante ressaltar que se trata de
um constructo estrutural da sociedade, resultado de um
sistema histdrico de politicas, instituicGes e normas sociais,
que desvalorizam e marginalizam PCD®. Os relatos indicam
que ele pode partir de iniciativa institucional, como, por
exemplo, ndo fornecendo acessibilidade comunicacional, ou
pode ser em ambito individual, mediante atitudes negativas
como, por exemplo, utilizando linguagem discriminatdria.

Estudos sobre discriminagao e capacitismo sofridos por
profissionais da salde com deficiéncia comprovam que este

cenario é recorrente. Além disso, pode desencorajar estas
pessoas a atuarem no sistema de saude, ou até impactar
seu bem-estar®. Felizmente, no caso dos participantes desta
pesquisa, embora tenha gerado certo aborrecimento, nao
houve maiores complicagdes oriundas de atitudes capacitistas.

Outro fator relevante, é a invisibilidade da DA. N3do se
pode distinguir um individuo com DA das demais pessoas, a
menos que este decida revelar esta informagdo. Por vezes,
o uso de implantes auditivos € um dos Unicos meios de
tornar visivel esta caracteristica’®. Um dos entrevistados
(P3) relatou que, por conta da invisibilidade da surdez,
outras pessoas tiveram uma percepgao equivocada de
que a DA gera minimos impactos em sua vida profissional.

Esse relato evidencia que a invisibilidade da surdez
pode gerar formas sutis de negagdo da deficiéncia,
reforgando o capacitismo e criando obstaculos adicionais
para a plena inclusdo de PCD auditiva na sociedade.

Outro entrave, componente do minority tax, e um dos
mais importantes, é a discriminagdo. Varios relatos sobre
discriminacdo foram reportados sobre diversas interagoes,
com outros profissionais da saude (P1), coordenacdo das
instituicdes (P3), pacientes e suas familias (P5).

Esses relatos sdao um reflexo da falta de PCD nos
espacos sociais e da ignorancia das pessoas quanto a
estes individuos. Existem diversos esteredtipos sobre as
capacidades de um surdo, como ser menos inteligente,
ter menos capacidade comunicacional, ndo ter habilidades
sociais, nao ter capacidade para escrever, entre outros(?,
Sassaki prop0e que um dos principais meios para lidar com
a discriminacdo é a educacdo quanto a diversidade e a
inclusdo de PCD em todas as esferas da sociedade. Uma das
recomendacdes sdo programas de sensibilizacdo destinados
a funcionarios, que tém demonstrado resultados positivos na
reducdo de barreiras atitudinais no ambiente de trabalho®.

Por fim, é fundamental ressaltar que esta
conscientizagdo precisa ser feita a partir da iniciativa
das organizagdes, uma vez que, frequentemente, cabe
somente ao individuo com deficiéncia fazer essa educagao
in loco, advogando por si mesmo(®!2). A necessidade
de realizar autoadvocacia é um dos componentes do
minority tax e, por ser uma demanda constante, torna-
se exaustiva’®, como mencionado pelo P2. Nesse sentido,
vale relembrar que a inclusdo verdadeira requer a
colaboragdo e esforgo mutuo entre PCD e sociedade®.

Acessibilidades comunicacionais

Um eixo tematico importante identificado foi a
incorporagdo de estratégias comunicacionais por parte
das outras pessoas, conforme as necessidades especificas
expressadas por cada participante, como exemplificado pelo
P1. E possivel identificar que, em determinadas situacdes,
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pequenas acoes e de facil implementagdo, como posicionar-
se de frente ao conversar com uma pessoa surda, podem
tornar a comunicagdo acessivel. Entretanto, cabe a
ressalva de que observou-se novamente que recai sobre
as PCD a necessidade de conscientizar e instruir as demais
pessoas sobre os métodos que existem para gerar inclusdo,
visto que muitos ndo possuem esse conhecimento®:12),
Reforgando, portanto, a assimetria no empenho feito para
que exista inclusdo, assim como descrito por Sassaki em
suas analises sobre praticas integrativas®®),

Uma especificidade da rotina de profissionais de
enfermagem ¢é a passagem de plantdo, que geralmente é
feita verbalmente. Entretanto, foi feita uma adequacdo na
forma de transmissdo das informagdes apds o entrevistado
P5 relatar ter dificuldades com esse processo, visto que o
cenario era de multiplas pessoas falando ao mesmo tempo.

Este exemplo reafirma o que foi apresentado em um
estudo sobre pessoas com perda auditiva unilateral, que
ressaltou que ambientes ruidosos prejudicam a capacidade
do individuo de compreensdo da fala®’-1®, Além disso,
em um cenario como o descrito pelo participante, com
multiplas pessoas falando ao mesmo tempo, fazer a leitura
labial de todos ndo é possivel. Sendo assim, mudancas
como a mencionada podem trazer mais seguranga para o
profissional e para o paciente, visto que uma comunicagao
efetiva é crucial para o cuidado adequado®?.

Por fim, os entrevistados relataram algumas estratégias
que desenvolveram para estabelecer comunicacles efetivas
com seus pacientes, como, por exemplo, a leitura labial e gestos
no caso do P2 e P7, respectivamente. Estudos apresentam
outras estratégias utilizadas por profissionais da salide com
surdez para estabelecer comunicagdo com seus pacientes.
Alguns exemplos sdo: sistemas de microfones, mascaras
inclusivas mesmo que ndo padronizadas, intérpretes, cartdes
explicativos e aplicativos de transcrigdo simultdnea de texto,

E possivel inferir que a escolha da estratégia utilizada
depende de multiplos fatores, como disponibilidade
dos recursos, necessidades do profissional com DA e
especificidades de cada paciente. Desta forma, ndo ha
como estabelecer um método ideal padronizado. Sendo
assim, devem estar disponiveis diversas formas de
comunicagdo, para que o profissional possa escolher as
que melhor se aplicam a cada caso.

Barreiras comunicacionais

Diversos ambientes de atuagdo da enfermagem
envolvem o uso da mascara de protecdo na maior parte
do tempo. Durante a pandemia da Covid-19, esse uso
tornou-se ainda mais necessario, e ocorreu em situagdes
nas quais, no dia a dia, ndo era corriqueiro, gerando
impactos significativos para PCD auditiva®®®,

Como exemplificado por P6, o uso da mascara
impacta na habilidade do individuo de fazer leitura labial,
gue muitas vezes é um complemento da comunicagdo.
No caso de surdos que utilizam Libras, o uso da mascara
impede a percepcgdo das expressdes faciais, que sdo
importantes na lingua de sinais®®. Dessa forma, o uso das
mascaras gerou maiores niveis de estresse e ansiedade
em profissionais da saude com DA. Alguns participantes
ressaltaram que isso os deixou receosos com o futuro na
carreira, levando-os a questionar se precisariam mudar de
profissdo, uma vez que essa barreira parecia impossivel
de ser vencida. Portanto, essa barreira também prejudicou
0 senso de autonomia, independéncia e pertencimento
desses profissionais, favorecendo sensagao de isolamento
e incapacidade de demonstrar competéncia profissional®®,

Outro fator que prejudica a comunicacado é a
percepcdo auditiva em ambientes ruidosos. Alguns
exemplos onde isso ocorre, segundo os participantes,
seriam centros cirdrgicos, emergéncias, UTIs,
hemodinamicas, entre outros. Frequentemente,
individuos em uso de préteses auditivas referem
ter dificuldade com a discriminacdo auditiva da fala
em ambientes acusticamente desafiadores. Nestas
instancias, cabe ao individuo dispender maior esforco
cognitivo para discernir a fala dos demais ruidos. Este
esforgo requer uma carga de concentragdo alta, que
deixa de ser destinada a outras atividadesb.

Quanto a utilizacdo da escrita como estratégia
comunicacional, é importante ressaltar que, embora
possa auxiliar em algumas situagdes, este método pode
ndo ser totalmente efetivo. Aqueles individuos com
surdez que tém o portugués escrito como segunda lingua
podem apresentar dificuldades com esta modalidade
de comunicacédo, devido as diferencas semanticas e
gramaticais da Libras e do portugués®®. No caso de
individuos com DA que tenham o portugués como primeira
lingua, é posto que estes podem apresentar dificuldades
no aprendizado da lingua, falada e escrita, em decorréncia
da DA®7-18) Em vista disso, a comunicagao por escrito ndo
deve ser considerada como meio principal de estabelecer
uma comunicagdo efetiva com um individuo com surdez®.

Considerando todas essas barreiras comunicacionais,
participantes como P4 relataram sentir cansaco mental
resultante do esforgo continuo para conseguir se
comunicar. A fadiga auditiva também é relatada por
outros individuos com surdez apds estarem em ambientes
ruidosos, que demandam interatividade e, portanto, maior
carga cognitiva e de concentragdao. Como resultado,
pode levar a maiores niveis de estresse(7-18), Entretanto,
este cansago mental ndo foi a Unica consequéncia
identificada nas barreiras comunicacionais. Foi relatado
por participantes como P7 que determinadas areas de
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atuacao da enfermagem passaram a ser consideradas
como invidveis para profissionais com DA, devido as
barreiras encontradas, especialmente as de comunicagao.

Este relato exemplifica a fase de integracao, uma
vez que pessoas com DA estdo adentrando ambientes
sem receber as adaptagdes necessarias. Desse modo,
estes individuos precisam se adaptar como podem®. E
comum que, mesmo que de maneira ndo intencional,
instituigdes acabem desencorajando estes individuos a
atuarem em subespecialidades. Isso se deve tanto por
ndo fornecerem as adaptagGes necessarias, como também
pela propria crenca de que estes individuos ndo deveriam
ou nao teriam capacidade para estar em espagos de
contato com o paciente, ou onde a comunicagao deve ser
rapida. Contudo, com os recursos necessarios, € possivel
que pessoas com DA desempenhem sua profissdo com
qualidade e segurangat?,

Este estudo apresentou como limitagdo um numero
de participantes inferior ao esperado, visto que se
tinha como estimativa 15 individuos. Entretanto, esta
dificuldade ja era prevista dado as limitagdes de acesso a
essa populagao??. De qualquer forma, acredita-se que foi
possivel obter resultados significativos sobre a tematica e
trazer um olhar inovador sobre a atuacdo de profissionais
da enfermagem surdos, visto que qualquer proposta feita
sobre PCD deve envolver as préprias.

Conclusao

Ao comparar o conceito de inclusdao apresentado por
Sassaki e as experiéncias dos participantes, é possivel
compreender que, nas dimensdes de acessibilidade
atitudinal e comunicacional, a inclusdo plena de pessoas
com DA na enfermagem ainda esta distante de ser
concretizada. A ignorancia da sociedade sobre PCD e os
meios que existem para mitigar barreiras configuram-se
como uma das principais causas dos desafios identificados.

Entretanto, relatos positivos demonstram que esta
é uma realidade em construgdo. Para isso, vale ressaltar
que é imperativo que a sociedade assuma um papel mais
ativo no processo de inclusdo de PCD, de forma que nao
recaia somente sobre elas.

Por outro lado, a presenga de PCD auditiva na
enfermagem contribui para a conscientizacdo da
sociedade sobre PCD, mostrando que a deficiéncia ndo
impede a atuacao na enfermagem, quebrando estigmas e
preconceitos e reforgando a importancia da implementacdo
de estratégias de acessibilidade. Por consequéncia, essa
presenca auxilia na reducao das desigualdades no acesso
a saude para outras pessoas com deficiéncia. Na dimensdo
comunicacional, é possivel compreender que, com as
devidas adaptacdes, a comunicagdo torna-se viavel para

os profissionais desempenharem suas atribuicdes com
seguranga, autonomia e menores niveis de esforgo mental.

Agradecimentos

Agradecemos ao Hélio Fonseca de Araujo pela
interpretacdo de Libras na fase de coleta de dados.

Referéncias

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua: pessoas
com deficiéncia 2022 [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE;
2023 [cited 2025 Mai 10]. 41 p. Available from: https://
agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/ar
quivos/0a9afaed04d79830f73a16136dba23b9.pdf

2. Lindsay S, Fuentes K, Ragunathan S, Lamaj L, Dyson
J. Ableism within health care professions: a systematic
review of the experiences and impact of discrimination
against health care providers with disabilities. Disabil
Rehabil. 2023;45(17):2715-31. https://doi.org/10.108
0/09638288.2022.2107086

3. Ministério da Educagdo (BR), Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Estatisticas
censo da educacgdo superior [Internet]. Brasilia-DF: INEP;
2023 [cited 2025 Mai 10]. Available from: https://www.
gov.br/inep/pt-br/acesso-a-informacao/dados-abertos/inep-
data/estatisticas-censo-da-educacao-superior

4. Campos CJG, Saidel MGB. Sampling in qualitative
research: concepts and applications to the health field.
Rev Pesqg Quali. 2022;10(25):404-24. https://doi.
org/10.33361/RPQ.2022.v.10.n.25.545

5. Sassaki RK. Inclusdo: construindo uma sociedade para
todos. 8. ed. Rio de Janeiro: WVA; 1997.

6. Sassaki RK. As sete dimensdes da acessibilidade. S&o
Paulo: Larvatus Prodeo; 2019.

7. Brasil. Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui
a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da
Unido [Internet]. 2015 Jul 7 [cited 2025 May 10];Secdo
1:1. Available from: https://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/113146.htm

8. Transkriptor. Transcrever audio para texto [Internet].
Middletown: Transkriptor; c2021-2023 [cited 2025 Jun
26]. Available from: https://transkriptor.com/pt-br/

9. Rampin R, Rampin V. Taguette: open-source qualitative
data analysis. J Open Source Softw. 2021;6(68):3522.
https://doi.org/10.21105/joss.03522

10. Rosa LS, Mackedanz LF. A analise tematica como
metodologia na pesquisa qualitativa em educagao em
ciéncias. Atos Pesq Educ. 2021;16:e8574. https://doi.
org/10.7867/1809-0354.2021v16e8574



Lima ABC, Bonini BB.

11. Dess C. Notes on the concept of representativeness.
Urdimento. 2022;1(43):e0206. https://doi.org/10.5965
/1414573101432022e0206

12. Aldalur A, Hall WC, DeAndrea-Lazarus IA. No Taxation
Without Representation: Addressing the “Deaf Tax” in
Academic Medicine. Acad Med. 2022;97(8):1123-7.
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000004685

13. Moreland CJ, Meeks LM, Nahid M, Panzer K, Fancher
TL. Exploring accommodations along the education
to employment pathway for deaf and hard of hearing
healthcare professionals. BMC Med Educ. 2022;22:345.
https://doi.org/10.1186/512909-022-03403-w

14. Mayer Y, Shalev M, Nimmon L, Krupa T, Bulk LY,
Battalova A, et al. Social support experiences of students
and clinicians with disabilities in health professions. Adv
Health Sci Educ Theory Pract. 2023;28(2):477-97. https://
doi.org/10.1007/s10459-022-10169-9

15. Meeks LM, Pereira-Lima K, Plegue M, Jain NR,
Stergiopoulos E, Stauffer C, et al. Disability, program
access, empathy and burnout in US medical students: a
national study. Med Educ. 2023;57(6):523-34. https://
doi.org/10.1111/medu.14995

16. Lo CY, Clay-Williams R, Elks B, Warren C, Rapport F.
The (in)visibility of deafness: identity, stigma, quality of
life and the potential role of totally implantable cochlear
implants. Health Expect. 2024;27(3):e14060. https://
doi.org/10.1111/hex.14060

17. Aldé M, Zanetti D, Ambrosetti U, Monaco E, Gasbarre
AM, Pignataro L, et al. Unilateral sensorineural hearing
loss in children: etiology, audiological characteristics,
and treatment. Children. 2024;11(3):324. https://doi.
org/10.3390/children11030324

18. Apa E, Nocini R, Ciorba A, Sacchetto L, Gherpelli
C, Monzani D, et al. Psychological distress and social
adjustment of a working adult population with single-sided
deafness. Audiol Res. 2024;14(6):1105-13. https://doi.
org/10.3390/audiolres14060091

19. Grote H, Izagaren F. Covid-19: the communication
needs of D/deaf healthcare workers and patients are
being forgotten. BMJ. 2020;369:m2372. https://doi.
org/10.3390/audiolres14060091

20. Gutierrez-Sigut E, Lamarche VM, Rowley K, Lago EF,
Pardo-Guijarro MJ], Saenz I, et al. How do face masks
impact communication amongst deaf/HoH people? Cogn
Res Princ Implic. 2022;7(1):81. https://doi.org/10.1186/
s41235-022-00431-4

Autora correspondente:

Aline de Barros Campanelli Lima

E-mail: alinebclima@outlook.com
https://orcid.org/0009-0009-9210-3392

21. Winneke AH, Schulte M, Vormann M, Latzel M.
Effect of directional microphone technology in hearing
aids on neural correlates of listening and memory
effort: an electroencephalographic study. Trends
Hear. 2020;24:2331216520948410. https://doi.
org/10.1177/2331216520948410

22. Krawczyk T, Piasecki ], Wasylewski M, Waligora
M. Ethics of research engagement with Deaf people: a
qualitative evidence synthesis. J Deaf Stud Deaf Educ.
2024;29(4):443-55. https://doi.org/10.1093/jdsade/
enae024

Contribuigcdo dos autores

Contribuicdes obrigatoérias

Contribuicdées substanciais para a concepgao ou
delineamento do estudo; ou a aquisicdao, analise ou
interpretacao dos dados do trabalho; elaboragao de
versodes preliminares do artigo ou revisdo critica de
importante conteudo intelectual; aprovacao final
da versao a ser publicada e concordancia em ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho, no
sentido de garantir que as questoes relacionadas a
exatiddo ou a integridade de qualquer parte da obra
sejam devidamente investigadas e resolvidas: Aline
de Barros Campanelli Lima, Barbara Barrionuevo Bonini.

Contribuicdes especificas

Curadoria de dados: Aline de Barros Campanelli Lima.
Supervisdo e gestdo do projeto: Barbara Barrionuevo
Bonini.

Conflito de interesse: os autores declararam que
nao ha conflito de interesse.

Declaragao de Disponibilidade de Dados

O conjunto de dados deste artigo esta disponivel
na pagina da RLAE no repositorio SciELO Data, no
link https://doi.org/10.48331/scielodata.OFSQFM.

Recebido: 29.07.2025
Aceito: 07.01.2026

Editora Associada:
Andrea Bernardes

Copyright © 2026 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenga Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que Ihe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenga
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para
maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados.


https://orcid.org/0009-0009-9210-3392
https://orcid.org/0009-0009-9210-3392

	_Hlk210835261
	_Hlk229577257
	_Hlk229577285

